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2014(DibimbingOlehArbianingsihdanH.SuradiEfendi)
Diareadalahsuatukeadaanabnormaldaripengeluaranberakdengan
frekuensitigakaliataulebihdenganmelihatkonsistenlembek,cair
sampaidenganatautanpadarahdanlendirdalam tinja.Penyakitdiare
sampaisaatinimasihmerupakansalahsatupenyebabutamakesakitan
dankematian.
Dischargeplanningadalahsuatutindakandalam persiapanpulang
yangdiberikanolehpasienuntukpulangkerumahdenganmemberikan
edukasiberupacarapembuatandanpemberianoralitdanzink,serta
bagaimanatanda-tandadiarepadaanak.
TujuanPenelitianiniadalahuntukmengetahuipengaruhdischarge
planningterhadapperilakuibudalamperawatananakdiarediruangAr-
Rahim RSUDHajiMakassar2014.DesainpenelitianiniPraEksperimen
one group pre-posttes design.Pengambilsampelmenggunakan
AccidentalSamplingdenganjumlahresponden30orang.Penelitianini
diperoleh melaluiobservasi,wawancara,dan hasilkuesioneryang
disebarkan kepada responden, kemudian diolah dan dianalisis
menggunakanUjiWilcoxondengantingkatpemaknaan( )α=0,05
HasilanalisapenelitianinimenggunakanUjiWilcoxondidapatkan
adapengaruhterhadapperilakuibudalammerawatanakdiarediRSUD
HajiMakassar2014,dimananilaipvalue0,000<0,005.
Kesimpulanpenelitianiniadalahadapengaruhdischargeplanning
Signifikanterhadapperilakuibudalamperawatananakdiaresebelumdan
sesudahdiberikanedukasikesehatantantangdiare.
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1BABI
PENDAHULUAN
A.LatarBelakang
Diareadalahsuatukeadaanabnormaldaripengeluaranberak
denganfrekuensitigakaliataulebihdenganmelihatkonsistenlembek,
cairsampaidenganatautanpadarahdanlendirdalamtinja.Penyakit
diaresampaisaatinimasihmerupakansalahsatupenyebabutama
kesakitandankematian.Hampirseluruhdaerahgeografisduniadan
semuakelompokusiadiserangdiare,terutamapadabayidananak
hinggamencapai1miliarkasustiaptahundengankorbanmeninggal
sekitar5jutajiwa(WHO,2009)
Diaresampaisaatinimasihmerupakanpenyebabkematiandi
dunia,sebanyak6jutaanakmeninggalsetiaptahunnyakarenadiare,
sebagian kematian tersebutterjadidiNegara berkembang.Di
perkirakanlebihdari10jutaanakberusiakurangdari5tahunmeninggal
setiaptahunnya,sekitar20%meninggalkarenainfeksidiare(KemeKes
RI,2011).
Penyakitdiaremasihmerupakanmasalahkesehatanmasyarakat
diNegaraberkembang sepertiIndonesia,karenamorbiditasdan
mortalitasnyamasihtinggi.Surveimorbiditasyangdilakukanoleh
SubditDiare,DepartemenKesehatandaritahun2000s/d2010terlihat
kecenderunganinsidensnaik.Padatahun2000IRpenyakitDiare301/
21000penduduk,tahun2003naikmenjadi374/1000penduduk,tahun
2006naikmenjadi423/1000pendudukdantahun2010menjadi411/
1000penduduk.Salahsatulangkahdalam pencapaiantargetke-4
MDG’s (The Milenium Development Gols) adalah menurunkan
kematiananakmenjadi2/3bagiandaritahun1990sampai2015.
BerdasarkanSurveiKesehatanRumahTangga(SKRT),StudiMortalitas
danRisetKesehatanDasardaritahunketahundiketahuibahwadiare
masihmenjadipenyebabutamakematianbalitadiIndonesia.Penyebab
utamakematianakibatdiareadalahtatalaksanayangtidaktepatbaik
dirumahmaupundisaranakesehatan.Untukmenurunkankematian
karenadiareperlutatalaksanayangcepatdantepat(Depkes,2011).
BerdasarkanSurveiDemografidanKesehatanIndonesia,provinsi
SulawesiSelatanmerupakansalahsatuprovinsidenganpenemuan
kasusdiarepadaanakyangcukuptinggidenganmenempatiurutanke
enam,DatayangdiperolehdariBidangP2PLDinasKesehatanKota
Makassartahun2011jumlahpenderitadiaresebanyak37.940orang
atausebesar68%,Salahsatukecamatantertinggipenderitadiare
adalahkecamatanTamalanreasebanyak3591kasus.Diaremerupakan
penyakitmenularyangdapatditularkanmelaluiperilakuhidupbersih
dansehat(DinaskesehatanKotaMakassar,2012).
DarihasilsurveidiRSUDHajiProv.Sul-Sel,insidensipenyakitdiare
padatahun2012penderitapenyakitdiarepadaanaksebanyak473
pasien,terjadipeningkatanterjadinyadiarepadatahun2013sebanyak
3503pasien,danpadatahun2014bulanJanuaritelahterdapat53
pasienmengalamidiare.
Dariaspek asuhan keperawatan,pemberian edukasijuga
merupakanbagiandariupayauntukpengendaliandiare.Discharge
planningmerupakansuaturencanayangdisusununtukklien,sebelum
keluardarirumahsakityangdimulaidaripengumpulandatasampai
denganmasukareaperawatanyaitumeliputipengkajian,rencana
perawatan,implementasidanevaluasi(Nursalam,2013).
MenurutKozier(2004),Dischargeplanningadalahsuatuproses
dimulainyapasienmendapatkanpelayanankesehatanyangdikuti
dengankesinambunganperawatanbaikdalam prosespenyembuhan
maupundalammempertahankanderajatkesehatannyasampaipasien
merasasiapuntukkembalikelingkungannya.Sedangkanmenurut
Sommerfeld(2001)Dischargeplanningdilakukansejakpasienditerima
disuatupelayanankesehatandirumahsakitdimanarentangwaktu
pasienuntukmenginapsemakindiperpendek(Rahmi,2011).
Dischargeplanningperludilakukandirumahsakitagarpasiendan
keluargadapatmengetahuibagaimanacaramanajemenpemberian
perawatandirumahdanmengetahuiapayangdiharapkandidalam
memperhatikanmasalahfisikyangberkelanjutansebelummenghadapi
pemulangan.Oleh karena itu,pasien perlu dipersiapkan untuk
menghadapipemulangan dengan melakukan discharge planning
dimanapasienmampumelakukanperawatandiridirumahdemi
4kesembuhannya.
Berdasarkanhaldiatasmakapenelititertarikuntukmelakukan
penelitiantentangpengaruhdischargeplanningterhadapperilakuibu
dalam perawatandiarediRSUDHajiProv.Sul-Sel.Dimanapeneliti
sangatingin mengetahuitentang bagaimana pengaruh discharge
planningyangdilakukanolehperawatdalam persiapanpemulangan
terhadapperilakuibudalamperawatananakdiare.
B.RumusanMasalah
Berdasarkanuraianlatarbelakang,makaperumusanmasalah
adalah:Adakah pengaruhdischargeplanningterhadapperilakuibu
dalamperawatananakdiarediRumahSakit?
C.HipotesisPenelitian
AdapengaruhDischargeplanningterhadapperilakuibudalam
perawatananakdiarediruangAr-Rahim,RSUDHajiProv.Sul-Sel.
D.KajianPustaka
MenurutRahmi(2011)menjelaskanbahwabeberapapenelitian
yang telah dilakukan menunjukkan mensosialisasikan dan
melaksanakandischargeplanningyangkomprehensifdalam tatanan
pelayanankesehatandirumahsakit,dimanaperawatharusmemiliki
pengetahuan, keterampilan dan pemahaman akan pentingnya
memberikandischargeplanningyangkomprehensifdanperawatharus
memilikikemampuandalammelaksanakandischargeplanningsesuai
kebutuhanpasiendankeluargasehinggadapatmemberikanmotivasi
5danmerubahperilaku.
E.DefenisiOperasionaldanKriteriaObjektif
1.DischargePlanning:
a.Suatu tindakan yang diberikan kepadapasien dan keluarga
sebelumpemulanganagarpasiendankeluargadapatmengetahui
tindakanapayangdilakukandalamperawatandiridirumahdemi
kesembuhan.
b.Suatutindakandalampersiapanpulangpadapasienuntukpulang
kerumahdenganmemberikanedukasiberupacarapembuatan
danpemberianoralitdanzink,sertabagaimanatanda-tanda
dehidrasipadaanakdiare.
2.Perilaku:Perilakuadalahsuatutindakanolehibudalam merawat
anakyangmenderitadiare,sepertipemenuhancairan,pemberian
oralitdanzink,sertapemberianantidiare.
KriteriaObjektif:Dalampenelitianinijikaibumengisikuisioneryang
terdiridari9pertanyaanalternatif.
Perilakubaik=jikajumlahskorresponden>12
Perilakukurangbaik=jikajumlahskorresponden≤12
F.TujuanPenelitian
1.TujuanUmum
Penelitianinibertujuanuntukmengetahuipengaruhdischarge
planningterhadapperilakuibudalam persawatananakdiaredi
RumahSakit.
62.TujuanKhusus
Padatujuankhususadabeberapa,yaitu:
a.Diketahuinyaperilakuibusebelum diberikandischargeplanning
dalamperawatananakdiarediRumahSakit.
b.Diketahuinyaperilakuibusetelahdiberikandischargeplanning
dalamperawatananakdiarediRumahSakit.
c.Diketahuinyapengaruhdischargeplanningterhadapperilakuibu.
G.ManfaatPenelitian
1.BagiMasyarakat
Hasilpenelitian yang diperoleh sangat diharapkan untuk
digunakan oleh perawatdiruangan manapun baik diruangan
perawatananak,perawataninternal,perawatanbedah,dl.Untuk
melakukandischargeplanningdalam mempersiapkanpasiendan
keluargamenghadapipemulangan,dimanapasiendankeluarga
mampumelalukanperawatanlanjutandirumahdenganbaik.
2.BagiInstitusi
Hasilpenelitianinidiharapkanakandigunakanolehpendidikan
keperawatan,sehinggadapatmemberikanbahanmateripenelitian
selanjutnyatentangdischargeplanningkepadamahasiswa
3.BagiPeneliti
Hasilpenetilianinidiharapkandapatmenjadisuatupengalaman
7berharga bagipenelitiyang dapatmenambah wawasan serta
pengetahuanbarutentangpenelitianilmiah.
7BABI
TINJAUANTEORITIS
A.TinjauanUmumTentangPerilaku
1.PengertianPerilaku
MenurutChaplin,perilakuadalahkumpulanreaksi,perbuatan,
aktivitas,gabungangerakan,tanggapanataupunjawabanyang
dilakukanseseorang,sepertiprotesberpikir,bekerja,hubunganseks,
dansebagainya.
MenurutIanPavlov,perilakuadalahkeseluruhanatautotalitas
kegiatanakibatbelajardaripengalamansebelumnyadandipelajari
melaluiprosespenguatandanpengkondisian.
MenurutKatiniKartono,perilakumerupakanprosesmentaldari
reaksiseseorangyangsudahtampakataumasihsebataskeinginan
(PieterdanLubis,2010).
MenurutSkinerseorangahlipsikologi,merumuskanbahwa
perilaku merupakan respons atau reaksiseseorang terhadap
stimulus(rangsangandariluar).Olehkarenaperilakuiniterjadi
melaluiproses adanya stimulus terhadap organisme tersebut
merespon,makaSkinerinidisebutdengan teori“S-O-R”atau
stimulusorganismerespon(Notoatmodjo,2007).
2.BentukPerilaku
Secaraoperasional,perilakudapatdiartikansebagairespon
seseorangterhadaprangsangandariluarsubjektersebut.Bentuk
8responsperilakuada2yaitu:
a.Bentukpasif(responinternal)terjadididalam dirimanusiadan
tidaksecaralangsungdapatterlihatdarioranglain.Misal:berpikir,
tanggapanatausikapbatindanpengetahuan.Perilakunyamasih
berselubung(covertbehaviour)
b.Bentukaktif,yaituapabilaperilakutersebutjelasdapatdiobservasi
secaralangsung.Olehkarenaituperilakumerekasudahtampak
denganTeoriPembentukanPerilaku
MenurutPieterdanLubis(2010),didalampembentukanperilaku
dibagimenjadiempatteori,yaitu:
a.TeoriKebutuhan
Pembentukanperilakumanusiaadalahakibatkebutuhan-
kebutuhandalamdiriyangdimulaidarikebutuhanfisiologi,rasa
aman,hargadiri,sosial,danaktualisasidiri.Apabilausahadalam
memenuhikebutuhantercapai,makaorangitutidakmengalami
ketegangan dan cenderung mengarah kepada kebahagiaan.
Namunsebaliknyapula,saatusahapemenuhankebutuhantidak
tercapaiakanmembuatseseorangmengalamifrustasiterhadap
unsur-unsur kebutuhan.Jadi,kebutuhan merupakan motif,
doronganataupunkeinginanseseorangdalambertingkahlaku.
b.TeoriDorongan
Perilakuadalahresponseseorangterhadapstimulusluardiri
9(lingkungan).Perilakumunculakibatstimulusorganismedan
organismememberikanrespons.Respon-responyangdiberikan
yaitu:
1)Respondentrespons(reflexive),adalahresponsyangmuncul
akibatstimulustertentu(elictingstimulation)yangrelative
menetap.
2)Operantrespons(instrumentalrespons)adalahresponyang
timbulakibatadarangsanganreinforcingstimulationyang
memperkuatrespons.
c.TeoriBelajar
TeoribelajardikembangkanolehBandura.Pembentukan
perilakuakibatinteraksiantararespondanlingkungannyadan
adanyaprosesimitasiperilaku model.Perilaku modelyang
mampu memberikan pengalaman yang menyenangkan akan
menimbulkanperilakupositif.Akantetapiperilakumodelyang
memberikanpengalamankurangmenyenangkanakandihilangkan.
Peniruanperilakumodelsangatdipengaruhikesenangan,minat,
keyakinan,karakter,sikap,atauperilakudominanmodel.
d.TeoriSikap
Greenmengatakanbahwapembentukanperilakusangat
dipengaruhiperilakudalamdiri(behaviorcause)danperilakuluar
diri(behaviorcauses).Perilakumanuasiaakibat:
1)Faktorpredisposisi(predisposing factors),adalah faktor
10
pencetusterjadinyasuatusebab,sepertipengetahuan,sikap,
kepercayaan,keyakinan,nila-nilai,dansebagainya.
2)Faktorpendukung(enablingfactors),adalahfaktoryangturut
sertamendorongtimbulnyasuatusebab,sepertilingkungan
fisikdanfasilitas.
3)Faktorpendorong(reinforcingfactors)adalahfaktoryang
berhubungandenganreferesisikapdanperilakusecaraumum.
3.Faktor-FaktorYangMempengaruhiPerilaku
Menurut Pieter dan Lubis (2010),terdapat faktor yang
mempengaruhiperilaku,yaitu:
a.Emosi
Perubahanperilakumanusiajugadapattimbulakibatkondisi
emosi.Emosiadalahreaksikompleksyangberhubungandengan
kegiatanatauperubahan-perubahansecaramendalam danhasil
pengalamandarieksternaldankeadaanfisiologis.Denganemosi
seseorangterangsanguntukmemahamiobjekatauperubahan
yangdisadarisehinggamemungkinkannyamengubahsifatdan
perilakunya.Bentuk-bentukemosiyang berhubungan dengan
perubahanperilakuyaiturasamarah,gembira,bahagia,sedih,
cemas,takut,benci,dansebagainya.
b.Persepsi
Persepsiadalah pengalaman-pengalaman yang dihasilkan
melalui indra penglihatan, pendengaran, penciuman, dan
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sebagainya.Setiap orang memilikipersepsiyang berbeda
meskipun objekpersepsisama.Melaluipersepsiseseorang
mampuuntukmengetahuiataumengenalobjekmelaluialat
pengindraan.Persepsidipengaruhioleh minat,kepentingan,
kebiasaanyangdipelajari,bentuk,latarbelakang(background),
konturkejelasan,ataukonturletak.
c.Motivasi
Motivasidiartikansebagaidoronganuntukbertindakguna
mencapaisuatutujuantertentu.Hasilmotivasiakandiwujudkan
dalam bentuk perilakunya,karena dengan motivasiindividu
terdorongmemenuhikebutuhanfisiologis,psikologis,dansosial.
d.Belajar
Belajaradalah salah satu dasarmemahamiperilaku
manusia,karena belajarberkaitan dengan kematangan dan
perkembangan fisik,emosi,motivasi,perilaku sosialdan
kepribadian.Melaluibelajarorangmampumengubahperilakudari
perilakusebelumnyadanmenampilkankemampuannyasesuai
kebutuhan.
Akantetapiperilakumodelyangmemberikanpengalaman
kurangmenyenangkanakandihilangkan.Peniruanperilakumodel
sangatdipengaruhikesenangan,minat,keyakinan,karakter,sikap,
atauperilakudominanmodel.
DalamSurahAl-LuqmanAyat13yangberbunyi:
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Terjemahannya:
“”Dan(Ingatlah)ketikaLuqmanBerkatakepadaanaknya,di
waktuiamemberipelajarankepadanya:“Haianakku,janganlah
kamumempersekutukanAlah,Sesungguhnyamempersekutukan
(Alah)adalahbenar-benarkezalimanyangbesar”.
e.Inteligensi
Inteligensiadalahkemampuandalammembuatkombinasi,
berpikirabstrak,ataupunkemampuanmenentukankemungkinan
dalamperjuanganhidup.Adapunsecaradefinitifteori,intelegensi
adalahkesatuandaya-dayajiwayangformaldandayakhusus,
seperti daya mengukur, mengamati, memproduksi, atau
menyelesaikanmasalah.
4.StrategiPerubahanPerilaku
Didalam program-program kesehatan, agar diperoleh
perubahanperilakuyangsesuaidengannorma-normakesehatan,
sangatdiperlukan usaha-usaha konkretdan positif.Beberapa
strategiuntukmemperolehperubahanperilakutersebutolehWHO
dikelompokkanmenjaditiga.
a.MenggunakanKekuatan/KekuasaanatauDorongan
Dalam haliniperubahanperilakudipaksakankepadasasaran
ataumasyarakatsehinggaiamaumelakukan(berperilaku)seperti
yangdiharapkan.Carainidapatditempuhmisalnyadengan
peraturan-peraturan/perundang-undanganyangharusdipatuhi
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olehanggotamasyarakat.Carainiakanmenghasilkanperilaku
yangcepat,akantetapiperubahantersebutbelum tentuakan
berlangsunglamakarenaperubahanperilakuyangterjaditidak
ataubelumdidasariolehkesadaransendiri.
b.PemberianInformasi
Dengan memberikan informasi-informasitentang cara-cara
mencapaihidup sehat,cara pemeliharaan kesehatan,cara
menghindaripenyakit,dan sebagainya akan meningkatkan
pengetahuanmasyarakattentanghaltersebut.
Selanjutnya dengan pengetahuan-pengetahuan itu akan
menimbulkankesadaranmereka,danakhirnyaakanmenyebabkan
orangberperilakusesuaidenganpengetahuanyangdimilikinyaitu.
Hasilatauperubahanperilakudengancarainimemakanwaktu
lama,tetapiperubahanyangdicapaiakanbersifatlanggeng
karenadidasariolehkesadaranmerekasendiri(bukankarena
paksaan).
c.DiskusiPartisipasi
Carainiadalahsebagaipeningkatancarayangkeduayang
dalam memberikaninformasitentangkesehatantidakbersifat
searahsaja,tetapiduaarah.Haliniberartibahwamasyarakat
tidakhanypasifmenerimainformasi,tetapijugaharusaktif
berpartisipasimelaluidiskusi-diskusitentang informasiyang
diterimanya.Dengandemikianmakapengetahuankesehatan
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sebagaidasarperilakumerekadiperolehsecaramantapdanlebih
mantapjuga,bahkanmerupakanreferensiperilakuoranglain.
Sudahbarangtentucarainiakanmemakanwaktuyanglebihlama
daricarayangkeduatersebut,danjauhlebihbaikdengancara
yangpertama.
Diskusipartisipasiadalahsalahsatucarayangbaikdalam
rangka memberikan informasi-informasi dan pesan-pesan
kesehatan(Notoatmodjo,2007).
5.PerilakuPerawatanAnakDiareDiRumah
Dalam perilakuibumemberikanperawatananakdiareada
beberapayangmestidiperhatikan,yaitu:
a.PemberianCairan
Sebelummemberikanterapirehidrasipadapasien,perludinilai
duluderajatdehidrasinya.Derajatdehidarasiterdiridariringan,
sedang,dan berat.Dikatakan dehidrasiringan bila pasien
mengalamikekurangancairan2-5%dariberatbadan.Sedangbila
pasienkehilangancairan5-8%dariberatbadan.Beratbilapasien
kehilangancairan8-10%dariberatbadan.
Bilapasienkehilanganbanyakcairanyangbanyakdandehidrasi,
pemberiancairanintravenadanrehidrasioraldengancairan
isotonikmengandungelektrolitdangulayangmestidiberikan.
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Terapirehidrasioralantaralain:pedialit,oralit,danlain-lain.Cairan
infussepertiRingerLaktat.Cairandiberikancairanperoralatau
selangnasogastrik,kecualibilaadakontrakindikasiatausaluran
cernaatastakdapatdipakai.Prinsipmenentukanjumlahcairan
yangakandiberikanyaitusesuaidengandenganjumlahcairan
yangkeluardaritubuh.Resusitasicairan&elektrolitsesuaiderajat
dehidrasidankehilanganelektrolitnya(Growupclinic,2012)
Dimana kita dapatmengenaltanda-tanda dehidrasi,dari
dehidrasiringan,sedang,danberat;
1)DehidrasiRingan
Bila terdapatdua tanda atau lebih.Tanda-tanda dari
dehidrasiringan,yaitu:
a)Keadaanumumbaik,sadar
b)Matatidakcekung
c)Minumbiasa,tidakhaus
d)Cubitankulitperut/turgorkembalisegera.
Jumlahcairanyangdiberikanlebihbanyakdaribiasanya
padadehidrasiringanyaitu:
TeruskanASIlebihseringdanlebihlama
AnakyangmendapatkanASIeksklusif,berioralitatauair
matangsebagaitambahan
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AnakyangtidakmendapatkanASIeksklusif,berisusuyang
biasadiminumdanoralitataucairanrumahtanggaseperti
kuahsayur,airmatang,dansebagainya
Berioralitsampaidiareberhenti.Bilamuntah,tunggu10
menitdandilanjutkansediktdemisedikit
-Umur<1tahundiberi50-100mlsetiapkaliberak
-Umur>1tahundiberi100-200mlsetiapkaliberak
(Depkes:2011).
Carapembuatanoralitdirumahdapatdilakukandengancara
sebagaiberikut:
Sumber:BukuPanduanLintasDiare
Gambar1.CaraMembuatdanMemberikanCairanOralit
2)DehidrasiSedang
Bilaterdapatduatandaataulebih.Tanda-tandadehidrasi
sedangyaitu:
a)Gelisah,rewel
b)Matacekung
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c)Inginminumterus,adarasahaus
d)Cubitankulitperut/turgorkembalilambat.
Jumlahoralityangdiberikandalam3jampertamadisarana
kesehatan:
BilaBBtidakdiketahuiberikanoralitsesuaidengantabel
dibawahini:
Tabel2.1
PemberianOralit
Umur
Sampai
4bulan 4-12
bulan
12-24
bulan
2-5tahun
Berat
Badan
<6kg 6-10kg 10-12kg 12-19kg
Jumlah
Cairan
200-400 400-700 700-900 900-1400
Bilaanakmenginginkanlebihbanyakoralit,berikanlah
BujukibuuntukmeneruskanASI
Untukbayi<6bulanyangtidakmendapatkanASIberikan
juga100-200mlairmasakselamamasaini
Untukanak>6bulan,tundapemberianmakanselama3jam
kecualiASIdanOralit.
3)DehidrasiBerat
Bilaterdapatduatandaataulebih.Tanda-tandadehidrasi
beratyaitu:
a)Lesu,lunglai/tidaksadar
b)Matacekung
c)Malasminum
ORALITyangdiberikan=75mlXBeratBadanAnak
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d)Cubitankulitperut/turgorkembalisangatlambat
Untukterapidiaredehidrasiberatdisaranakesehatanyaitu:
Berikansegeracairanintravena
RingerLaktatatau NaCl0,9%(bila RL tidak tetsedia)
100ml/kgBB,dibagisebagaiberikut:
Tabel2.2
PemberianCairanRingerLaktat
Umur PemberianI
30ml/kgBB
Kemudian
70ml/kgBB
Bayi<1tahun 1Jam* 5jam
Anak≥1
tahun
30menit*
jam2
1
2
Nilaikembalitiap15-30menit.Bilanadibelumteraba,beri
cepatetesanlebihcepat.
Jugaberioralit(5ml/kg/jam)bilapenderitabisaminum;
biasanyasetelah3-4jam(bayi)atau1-2jam(anak)(Depkes,
2011).
b.PemberianMakan/ASI
Pemberianmakananselamadiarebertujuanuntukmemberikan
gizipadapenderitaterutamapadaanakagartetapkuatdan
tumbuhsertamencegahberkurangnyaberatbadan.Anakyang
masihminumASIharuslebihseringdiberiASI.Anakyangminum
susuformulajugadiberikanmakananyangmudahdicernadan
diberikansedikitlebihsedikitdanlebihsering.Setelahdiare
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berhenti,pemberianmakananekstraditeruskanselama2minggu
untukmembantupemulihanberatbadan(KemKes,2011).
Kitadapatmemberikananakmakananuntukmencegahkurang
gizi,yaitu:
1)Berimakansesuaiumuranakdenganmenuyangsamapada
waktuanaksehat
2)Tambahkan1-2sendoktehminyaksayursetiapporsimakan
3)Berimakanankayakaliumsepertisaribuahsegar,pisang,air
kelapahijau.
4)Berimakanlebihseringdaribiasanyadenganporsilebihkecil(3
-4jam)
5)Setelah diareberhenti,berikan makanan yang sama dan
makanantambahanselama2minggu(Depkes,2011).
c.PemberianObatdiRumah
Antibiotikhanya diberikan jika ada indikasi,sepertidiare
berdarahataudiarekarenakolera,ataudiaredengandisertai
penyakitlain.Inisangatpentingkarenaseringkaliketikadiare,
masyarakatlangsungmembeliantibioticsepertiTertrasiklinatau
Ampicilin.Selaintidakefektif,tindakaniniberbahaya,karenajika
antibiotik tidak dihabiskan sesuaidosis akan menimbulkan
resistensikumanterhadapantibiotik.
Ketikaterkenadiare,tubuhakanmemberikanreaksiberupa
peningkatanmotilitasataupergerakanususuntukmengeluarkan
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kotoranatauracun.Perutakanterasabanyakgerakandan
berbunyi.Antidiareakanmenghambatgerakanitusehingga
kotoranyangseharusdikeluarkan,justrudihambatuntukkeluar.
Selainituantidiaredapatmenyebabkankomplikasiyangdisebut
prolapsuspadausus(terlipat/terjepit).Kondisiiniberbahaya
karenamemerlukantindakanoperasi.Olehkarenaituantidiare
seharusnyatidakdiberikankecualiantibiotiktersebutdiresepkan
olehdokter(Depkes,2011).
d.PerncengahanInfeksiBerulang
Kebiasaanyangberhubungandengankebersihanperorangan
yangpentingdalam penularankumandiareadalahmencuci
tangan.Mencucitangandengansabun,terutamasesudahbuang
airbesar,sesudahmembuangtinjaanak,sebelum menyiapkan
makanan,sebelum menyuapimakananakdansebelum makan,
mempunyaidampakdalam kejadiandiare(menurunkanangka
kejadiandiare)(Depkes,2011).
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Adapuncaramencucitanganyangbaik,yaitu:
Gambar2.CaraMencuciTangan
e.PerawatanPerianal
MenurutMueser(2013),perawatan daerah Perianalatau
perawatandaerahyangtertutuppopokdapatdilakukandengan
menggantipopoksetelahmengompol,membiarkandaerahalat
kelaminterkenaudarabebas.Haliniyangperludilakukanadalah
janganmemaksakanmenggosokalatkelaminbayilaki-lakiyang
belumdikhitamagarkelihatanbersihdanjanganmembukalebar-
lebarbibirvagina bayiperempuan untuk membersihkannya
(NurhayatidanMariyam,2013).
Cara-caraperawatanPerianalpadaanakdiaremenurutHidayat
(2006)adalahsebagaiberikut:
1)Hindari penggunaan sabun yang berlebihan untuk
membersihkandaerahpantat/bokong.Sabunyangberlebihan
dankerasdapatmenyebabkaniritasi.
2)Sebaiknyagunakankapasdenganairhangatsetelahbuangair
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besar.
3)Bilaterdapatbintikkemerahan,berikankrem atausaleb,dan
biarkanterbukauntukbeberapasaat.
4)Bersihkanbokongperlahan-lahandengansabunlunak,non-
alkalidan air atau celupkan anak dalam bak untuk
membersihkan yang lembutkarena feses diare sangat
mengiritasikulit.
5)Berisalepsepertioksidauntukmelindungikulitdariiritasi(tipe
salepsangatbervariasidarisetiapanakdanmemerlukan
periodepercobaan).
6)Hindaripenggunaantissuebasahyangdijualbebasyang
mengandungalkoholpadakulityangterekskroriasikarenaakan
menyebabkanrasamenyengat.
7)Observasibokongdanperineum akanadanyainfeksi,seperti
candidasehinggaterapiyangtepatakandimulai.
8)Berikanobatantijamuryangtepatuntukmengobatiinfeksi
jamurkulit.
Adapunmanfaatdaripemberianperawatanperianalpadaanak
diare,adalahsebagaiberikut:
a)Mengatasisegeraagartidakterjadigangguanintegritaskulit
denganketentuankeadaankulitmembaikyaitutidakditemukan
kemerahan(lecet),hidrasibaik,tidaklembap(Hidayat,2006).
b)Mencegah terjadinya kerusakan dan meningkatkan
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penyembuhan(Nursalam,2005).
c)Tidakterbentuknyaruampadapantat(Nursalam,2005).
d)Meningkatkan kebersihan dan kenyamanan daerah anal
(Nursalam,2005).
e)Melindugikulitdariasamusus(Doenges,2004).
f)Mencengahterjadinyakemungkinanalergiterhadapalergen
(Doenges,2004).
g)Kulitpasientetaputuh(Doenges,2004).
B.TinjauanUmumTentangDischargePlanning
1.PengertianDischargePlanning
Dischargeplanningmerupakansuaturencanayangdisusun
untukklien,sebelum keluardarirumahsakityangdimulaidari
pengumpulandatasampaidenganmasukareaperawatanyaitu
meliputipengkajian,rencanaperawatan,implementasidanevaluasi
(Nursalam,2013).
MenurutKozier2004,Dischargeplanningadalahsuatuproses
dimulainyapasienmendapatkanpelayanankesehatanyangdikuti
dengankesinambunganperawatanbaikdalamprosespenyembuhan
maupun dalam mempertahankan derajatkesehatannya sampai
pasienmerasasiapuntukkembalikelingkungannya.Sedangkan
menurutSommerfeld 2001 Dischargeplanning dilakukansejak
pasienditerimadisuatupelayanankesehatandirumahsakitdimana
rentangwaktupasienuntukmenginapsemakindiperpendek(Rahmi,
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2011).
Dischargeplanningatauperencanaanpulangmerupakansuatu
bentukperilaku perawatdalam pelayanan keperawatan.Sering
dijumpaipelaksanaanperencanaanpulanghanyadiberikanpada
saatpasienakanpulangdarirumahsakit.Studideskriptifmengenai
perencanaanpulangmenyatakanbahwaperawatyangmelakukan
perencanaanpulangpadaharikepulangankliendarirumahsakit
sebanyak89,47%.
Perencanaanpulangkeperawatanmerupakankomponenyang
terkaitdenganrentangkeperawatandaripasienmasukrumahsakit
hinggakepulangannya.Perencanaanpulangdilaksanakanselama
dalamperawatandanevaluasipadasaatpasiendipersiapkanuntuk
pulang,denganmengkajikemungkinanrujukanatatuperawatan
lanjutdirumahsesuaikebutuhan(PurnamasaridanRopyanto,2012).
Perencanaanpulang(dischargeplanning)akanmenghasilkan
sebuahhubunganyangterintegrasiyaituantaraperawatanyang
diterima pada waktu dirumah sakitdengan perawatan yang
diberikandirumah.Namunsampaidengansaatiniperencanaan
pulangbagiklienyangdirawatdirumahsakitbelum optimal
dilaksanakan,dimana peran perawatterbatas pada kegiatan
runtinitassaja,yaituhanyaberupainformasikontrolulang.Klien
memerlukanperawatankesehatandirumah,konselingkesehatan,
ataupenyuluhandanpelayanankomunitastetapitidakdibantudalam
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upayamemperolehpelayanansebelumpemulanganseringkembali
keruangkedaruratandenganmasalahminor,seringkaliditerima
kembalidalamwaktu24jamsampai48jamdankemudianpulang
kembali(Ferry,Nursalam,2008).
MenurutAmericanNursesAssociation(ANA)tahun1992,
pelayanan kesehatan dirumah adalah perpaduan perawatan
kesehatanmasyarakatdanketerampilanteknisyangterpilihdari
perawatspesialisyangterdiridariperawatkomunitas,perawat
gorontologi,perawatpsikiatri,perawatmaternitas,danperawat
medicalbedah(EfendidanMakhfudli,2009).
2.TujuanDischargePlanning
MenurutJippdanSiras(1986)perencanaanpulangbertujuan:
a.Menyiapkanpasiendankeluargasecarafisik,psikologis,dan
sosial;
b.Meningkatkankemandirianpasiendankeluarga;
c.Meningkatkanperawatanyangberkelanjutanpadapasien;
d.Membanturujukanpasienpadasistempelayananyanglain;
e.Membantu pasien dan keluarga memilikipengetahuan dan
keterampilan serta sikap dalam memperbaiki serta
mempertahankanstatuskesehatanprimer;
f.Melakasanakan rentang perawatan antara rumah sakitdan
pelayanan.
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MenurutNursalam(2013)yangdikutipdalamRordendanTraf
(1993) mengungkapkan bahwaperencanaan pulang bertujuan
membantu pasien dan keluarga untuk dapat memahami
permasalahandanupayapencegahanyangharusditempuhsehingga
dapatmengurangirisikokambuh,sertamenukarinformasiantara
pasiensebagaipenerimapelayanandenganperawatdaripasien
masuksampaikeluarrumahsakit.
3.Prinsip-PrinsipDischargePlanning
MenurutNursalam(2013)prinsip-prinsipperencanaanpulang,yaitu:
a.Pasienmerupakanfokusdalam perencanaanpulangsehingga
nilaikeinginandankebutuhandaripasienperludikajidanevaluasi.
b.Kebutuhandaripasiendidentifikasilaludikaitkandenganmasalah
yangmungkintimbulpadasaatpasienpulangnanti,sehingga
kemungkinan masalah yang timbuldirumah dapatsegera
diantisipasi.
c.Perencanaan pulang dilakukan secara kolaboratif karena
merupakanmultidisiplindansetiaptimharussalingbekerjasama.
d.Tindakanataurencanayangakandilakukansetelahpulang
disesuaikan dengan pengetahuan daritenaga/sumberdaya
maupunfasilitasyangbersediadimasyarakat.
e.Perencanaanpulangdilakukanpadasetiapsistem atautatana
pelayanankesehatan.
4.ManfaatPemberianDischargePlanning
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MenurutNursalam (2013)manfaatdaripemberian discharge
planning,yaitu:
a.Meningkatkankemandiriankliendalam melakukanperawatandi
rumah.
b.Meningkatkanperawatanyangberkelanjutanpadaklien.
c.Membantuklienmemilikipengetahuan,keterampilan,dansikap
dalam memperbaikisertamempertahankanstatuskesehatan
klien.
5.KomponeenDischargePlanning
MenurutNursalam (2013)yangdikutipdalam JippdanSirass
(1986),komponenperencanaanpulangterdiriatas:
a.Perawatan dirumah meliputipemberian pengajaran atau
pendidikankesehatan(healtheducation)mengenaidiet,mobilitas,
waktukontrol,dantempatkontrolpemberianpelajaransesuai
dengantingkatpemahamandankeluargamengenaiperawatan
selamapasiendirumahnanti.
b.Obat-obatanyangmasihdiminumdanjumlahnya,meliputidosis,
carapemberiandanwaktuyangtepatminumobat.
c.Obat-obatyang dihentikan,karena meskipun ada obat-obat
tersebutsudahtidakdiminumlagiolehpasien,obat-obattersebut
tetapdibawapulangpasien.
d.Hasilpemeriksaan,termasukhasilpemeriksaanluarsebelum
masukrumahsakitdanhasilpemeriksaanselamamasukrumah
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sakit,semuadiberikankepasiensaatpulang.
e.Surat-suratsepertisuratketerangansakitdansuratketerangan
kontrol.
6.PenatalaksanaanDischargePlanning
Prosesdischargeplanningmencakupkebutuhanfisikpasien,
psikologis,sosial,budaya,danekonomi.PerrydanPoter(2004)
membagiprosesdischargeplanningatastigafaseyaituakut,
transisional,danpelayananberkelanjutan.Padafaseakut,perhatian
utamaberfokuspadausahadischargeplanning.Sedangkanpada
fasetransisional,kebutuhanpelayananakutselaluterlihat,tetapi
tingkaturgensinyasemakinberkurangdanpasienmulaidipersiapkan
untukpulangdanmerencanakankebutuhanperawatanselanjutnya.
Padafasepelayananselanjutnya,pasienmampuuntukberadaptasi
dalam perencenaan dan penatalaksanaan aktivitas perawatan
berkelanjutanyangdibutuhkansetelahpemulangan.PerrydanPoter
(2004)menyusunformatdischargeplanningsebagaiberikut:
a.Pengkajian
1)Sejakpasienmasuk,kajikebutuhanpemulanganpasiendengan
menggunakanriwayatkeperawatan,berdiskusidenganpasien;
fokuspadapengkajianberkelanjutanterhadapkesehatanfisik
pasien,statusfungsional,sistem pendukungsosial,sumber-
sumberfinansial,nilaikesehatan,latarbelakangbudayadan
etnistingkapendidikan,sertarintanganterhadapperawatan.
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2)Kajikebutuhan pasien dan keluarga terhadap pendidikan
kesehatanberhubungandenganbagaimanamenciptakanterapi
dirumah,penggunaan alat-alatmedis dirumah,larangan
sebagai akibat gangguan kesehatan,dan kemungkinan
terjadinya komplikasi.Kajicara pembelajaran yang lebih
diminatipasien(sepertimembaca,menontonvideo).Jikamateri
tertulisyangdigunakan,pastikanmateritertulislayaktersedia.
Tipe materi pendidikan yang berbeda-beda dapat
mengefektifkancarapembelajaranyangberbedapadapasien.
3)Kajibersama-samadengan pasiendankeluargaterhadap
setiap faktorlingkungan didalam rumah yang mungkin
menghalangidalam perawatandirisepertiukuranruangan,
kebersihanjalanmenujupintu,lebarjalan,fasilitaskamarmandi,
ketersediaanalat-alatyangberguna.
4)Berkolaborasidengandokterdanstafpadaprofesilain(seperti
dokterpemberianterapi)dalam mengkajikebutuhanuntuk
rujukankepadapelayananperawatanrumahataufasilitas
perawatan.
5)Kajipersepsipasien dan keluargaterhadap keberlanjutan
perawatankesehatandirumah.Mencakuppengkajianterhadap
kemampuankeluargauntukdalam memberikanperawatan
kepadapasien.
6)Kajipenerimaanpasienterhadapmasalahkesehatan.
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7)Konsultasikandengantimlayanankesehatanyanglaintentang
kebutuhansetelahpemulangan(sepertiahligizi.Pekerjasosial,
rehabilitasi,perawatpemberiperawatankesehatandirumah).
Tentukankebutuhanrujukanpadawaktuyangberbeda(Rahmi,
2011)
b.DiagnosaKeperawatan
Diagnoss keperawatan didasarkaan pada pengkajian
dischargeplanning,dikembangkanuntukmengetahuikebutuhan
kliendankeluarga.Keluargasebagaiunitperawatanmemberi
dampak terhadap anggota keluarga yang membutuhkan
perawatan.
Hasilyangdiharapkanjikaseluruhprosedurtelahlengkap
dilakukanadalahsebagaiberikut:
1)Pasien atau keluarga mampu menjelaskan bagaimana
keberlangsungan pelayanan kesehatan dirumah,
penatalaksanaanataupengobatanapayangdibutuhkan,dan
kapanmencaripengobatanakibatmasalahyangtimbul.
2)Pasienmampumendemonstrasikanaktivitasperawatandiri
(atauanggotakeluargamampumelakukanperawatan).
3)Rintanganterhadappergerakanpasiendanambulasitelah
diubahsesuaikeadaanrumahsehinggatidakmembahayakan
pasien(Rahmi,2011)
c.Penatalaksanaan
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MenurutRahmi(2011)penatalaksanaandapatdibedakan
dalamduabagianyaitupenatalaksanaanyangdilakukansebelum
haripemulangan,danpenatalaksanaanyangdilakukanpadahari
pemulangan.
1)Persiapansebelum haripemulanganpasien;mempersiapkan
pasiendankeluargadenganmemberikaninformasitentang
sumber-sumberpelayanan kesehatan,setelah menentukan
segalahambatanuntukbelajarsetakemauanuntukbelajar,
mengadakansesipengajarandenganpasiendankeluarga
secepatmungkinselamadirawatdirumahsakit(sepertitanda
dan gejala terjadinya komplikasi, kepatuhan terhadap
pengobatan,kegunaanalat-alatmedis,perawatanlanjutan,diet,
komunikasikan respon pasien dan keluarga terhadap
penyuluhandanusulanperencanaanpulangkepadaanggota
timkesehatamlainyangterlibatdalamperawatanpasien).
2)Penatalaksanaanpadaharipemulangan;jikabeberapaaktivitas
berikut inidapat dilakukan sebelum haripemulangan,
perencanaan yang dilakukan akan lebih efektif.Adapun
aktivitasyangdilakukanpadaharipemulangananataralain;
biarkanpasiendankeluargabertanyadandiskusikanisu-isu
yangberhubungandenganperawatandirumah,periksaintruksi
pemulangandokter,terap,ataukebutuhanakanalat-alatmedis
yangkhusus.Persiapkankebutuhandalam perjalanandan
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sediakanalat-alatyangdibutuhkansebelumpasiensampaidi
rumah,tentukanapakahpasiendankeluargatelahdipersiapkan
dandalam kebutuhantransportasimenujukerumah,jaga
privasipasiensesuaikebutuhan.
d.Evaluasi
Pasiendananggotakeluargamenjelaskantentangpenyakit,
pengobatanyangdibutuhkan,tanda-tandafisikataugejalayang
harusdilaporkankepadadokter,pasienatauanggotakeluarga
mendemostrasikansetiappengobatanyangakandilanjutkandi
rumah, perawat yang melakukan perawtan di rumah
memperhatikankeadaanrumah,mengindetifikasirintanganyang
dapatmembahayakanbagipasiendanmengajurkanperbaikan.
C.TinjauanUmumTentangKeperawatanAnakDiare
Keperawatananaktelahmengalamipergeseranyangsangat
mendasar.Anaksebagaiklientidaklagidipandangsebagaiindividu
tunggalyangmerupakanreplikaminiorangdewasa.Akantetapi,anak
merupakanmakhlukunikyangmemilikikebutuhanspesifikyang
berbedadenganorangdewasa(Arbianingsih,2011).
Keluarga merupakan unsurpenting dalam perawatan anak
mengingatanak bagian darikeluarga,dengan demikian dalam
pemberianasuhankeperawatandiperlukanketerlibatankeluarga.Hal
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inisangatpentingmengingatanakselalumembutuhkanorangtua
selamadirumahsakitsepertidalam aktivitasbermainatauprogram
perawatanlainnyasepertipengobatan(Hidayat,2008).
TerkaitdengananakAl-quranmengingatkandengankehadiran
anak,AlahSWTmencobamengujimanusiadengantanggungjawab
untukmerawat,mengasuhdanmendidiknyasebagaigenerasipenerus
agarmerekakelakmenjadiinsanyangtaqwakepadaAlah,sehat
jasmanirohani,cerdasdanterampil.
DalamhaliniAlahberfirmandalam SuratAt-Taghabunayat15:
Terjemahannya:
“Sesungguhnyahartamudananak-anakmuhanyalahcobaan
(bagimu)dandisisiAlah-lahpahalayangbesar”.
1.PeranPerawatDalamKeperawatanAnak
Dalam melaksanakan asuhan keperawatan anak,perawat
mempunyaiperandanfungsisebagaiperawatanak,diantaranya:
a.Pemberiperawatan,peranutamaperawatadalahmemberikan
pelayanankeperawatananak,sebagaiperawatanak,pemberian
pelayanan keperawatan dapatdilakukan dengan memenuhi
kebutuhandasaranaksepertikebutuhanasah,asih,danasuh.
b.Sebagaiadvokatkeluarga,selainmelakukantugasutamadalam
merawatanak,perawatjugamampusebagaiadvokatkeluarga
sebagaipembelakeluargadalam beberapahalsepertidalam
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menentukanhaknyasebagaiklien.
c.Pencegahanpenyakit,upayapencegahanmerupakanbagaindari
bentukpelayanankeperawatansehinggasetiapdalammelakukan
asuhan keperawatan perawat harus selalu mengutamakan
tindakanpencegahaanterhadaptimbulnyamasalahbarusebagai
dampakdaripenyakitataumasalahyangdiderita.
d.Pendidikan,dalam memberikanasuhankeperawatanpadaanak,
perawatharusmampuberperansebagaipendidik,sebabbeberapa
pesandancaramengubahperilakupadaanakataukeluargaharus
selaludilakukandenganpendidikankesehatankhususnyadalam
keperawatan.Melaluipendidikaninidiupayakananaktidaklagi
mengalamigangguanyangsamadandapatmengubahperilaku
yangtidaksehat.
e.Konseling,merupakan upaya perawatdalam melaksanakan
perannya dengan memberikan waktu untuk berkonsultasi
terhadapmasalahyangdialamiolehanakmaupunkeluarga.
Berbagaimasalahtersebutdiharapkanmampudiatasidengan
cepatdandiharapkanpulatidakterjadikesenjanganantara
perawatkeluargamaupunanakitusendiri.Konselinginidapat
memberikankemandiriankeluargadalam mengatasimasalah
kesehatan.
f.Kolaborasi,merupakantindakankerjasamadalam menentukan
tindakan yang akan dilaksanakan oleh perawatdengan tim
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kesehatan lain. Pelayanan kesehatan anak tidak dapat
dilaksanakan secara mandirioleh tim perawattetapiharus
melibatkantim kesehatanlainsepertidokter,ahligizi,psikolog
danlain-lain,mengingatanakmerupakanindividuyangkompleks
yangmembutuhkanperhatiandalamperkembangan.
g.Pengambilan keputusan etik,dalam mengambilkeputusan
perawatmempunyaiperanyangsangatpentingsebabperawat
selaluberhubungandengananakkuranglebih24jam selalu
disampinganak,makaperansebagaipengambilankeputusanetik
dapatdilakukanolehperawat,sepertiakanmelakukantindakan
pelayanankeperawatan.
h.Peneliti,peraninisangatpentingyangharusdimilikiolehsemua
perawatanak.Sebagaipenelitiperawatharusmelakukankajian-
kajian keperawatan anak,yang dapatdikembangkan untuk
perkembanganteknologikeperawatan.Peransebagaipeneliti
dapat dilakukan dalam meningkatkan mutu pelayanan
keperawatananak(Hidayat,2008).
2.ParadigmaKeperawatanAnak
Paradigma keperawatan anak merupakan suatu landasan
berpikirdalampenerapanilmukeperawatananak.Tanpainibatasan
dan lingkup keperawatan tidak mudah dipahamisejak jelas.
Penggunaanparadigmakeperawatananaktetapmengacupada
konsepparadigmakeperawatansecaraumumyangmerupakancara
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pandangdalam suatuilmu.Landasanberpikirtersebutterdiridari
empatkomponen,diantaranya manusia dalam halinianak,
keperawatan,sehat-sakitdanlingkunganyangdapatdigambarkan
sebagaiberikut:
Gambar3.KomponenParadigmaKeperawatanAnak
Dalamperawatananak,yangterjadiindividu(klien)dalamhalini
adalahanak-anakdiartikansebagaiseseorangyangberusiakurang
daridelapanbelastahundalam masatumbuhkembangdengan
kebutuhankhususbaikkebutuhanfisik,psikologis,sosial,dan
spiritual.
Anakmerupakanindividuyangberadadalam saturentang
perubahanperkembanganyangdimulaidaribayihinggaremaja.
Masaanakmerupakanmasapertumbuhandanperkembanganyang
dimulaidaribayi(0-1tahun)usiabermain(1-2,5tahun),prasekolah
(2,5-5tahun),usiasekolah(5-11tahun),hinggaremaja(11-18tahun).
Rentanginiberbedaantaraanaksatudenganyanglainmengingat
lataranak berbeda.Pada anak terdapatrentang perubahan
pertumbuhandanperkembanganyaiturentangcepatdanlambat.
Manusia(Anak)
Keperawatan
Sehat-Sakit Lingkungan
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Dalamprosesberkembanganakmemilikicirifisik,kognitif,konsep
diri,polakoping,danperilakusosial.
Rentangsehat-sakitmerupakanbalasanyangdapatdiberikan
bantuanpelayanankeperawatanpadaanak,adalahsuatukondisi
anakberadadalamstatuskesehatanyangmeliputisejahtera,sehat
optimal,sehat,sakitkronis,danmeninggal.Rentanginisuatualat
ukurdalam menilaistatuskesehatanyangbersifatdinamisdalam
setiap waktu,selama dalam batas rentang tersebut anak
membutuhkanbantuanperawatbaiksecaralangsungmerupakan
tidaklangsung,sepertibilaanakberadapadarentangsehatmmaka
upaya perawatuntuk menigkatkan derajatkesehatan sampai
mencapaitarafkesejahteraanbaikfisik,sosialmaupunspiritual.
Demikiansebaliknya,apabilakondisianakdalamkondisikritisatau
meninggalmakaperawatselalumemberikanbantuandandukungan
padakeluarga.Jadi,batasansehatsecaraumum dapatdiartikan
suatukeadaanyangsempurnabaikfisikmentaldansosialserta
tidakhanyabebasdaripenyakitdankelemahan(WHO,1974)yang
memilikicirisebagaiberikut,memilikikemampuanmerefleksikan
perhatianindividusebagaimanusia,memilikipandanganterhadap
sehatdalam kontekslingkungan baiksecara internalmaupun
eksternaldanmemilikihidupyangkreatifdanproduktif.
Lingkungan dalam paradigma keperawatan anak yang
dimaksud adalah lingkungan eksternalmaupun internalyang
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berperandalamperubahanstatuskesehatananak,sepertiketurunan,
jeniskelamin,emosi,danlain-lain.Contohlingkunganinternalyang
dapatberperandalam perubahanstatuskesehatansepertipada
anaklahirdenganmemilikikasuspenyakitbawaanmakadikemudian
hariakanterjadiperubahanstatuskesehatanyangcenderungmudah
sakit.Kemudiancontohfaktorlingkunganekternalyangberperan
dalam statuskesehatananakadalahgizianak,peranorangtua,
saudara,teman sebaya atau masyarakatyang berada dalam
lingkungantersebutjugamemilikipotensiuntukmempengaruhi
statuskesehatananaksepertiapabilalingkungananaktidakada
dukunganuntukberkembangselalutertekan,dibiarkantanpakontrol
yangjelas,tidakamandantanpaadanyakasihsayang,makastatus
kesehatananaktidakakandapatmencapaitingkatkesejahteraan,
danbahkananakcenderungmudahterjadisakit.
Komponen inimerupakan pelayanan keperawatan yang
diberikan kepada anak dalam mencapai pertumbuhan dan
perkembangansecaraoptimaldenganmelibatkankeluargaseperti
adanyadukungan,pendidikankesehatan,danupayadalam rujukan
kesehatandalam program perawatananak.Upayatersebutdapat
denganketerlibatansecaralangsungpadakeluargameningkat
keluargamerupakansistemterbukayanganggotanyadapatdirawat
secara efektik,dan dalam keperawatan anakkeluarga sangat
berperandalam menentukankeberhasilanasuhankeperawatan,
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disampingkeluargasendirimempunyaiperanyangsangatpenting
bagiperlindungananakdanmempunyaiperanuntukmemenuhi
kebutuhananak,keluargajugamempunyaiperansepertiperan
dalammempertahankankelangsunganhidupbagianakdankeluarga,
menjagakeselamatananakdankesejahteraananakuntukmencapai
masadepanyanglebihbaik,melaluiinteraksitersebutdalam
terwujudkesejahteraananak(Hidayat,2008).
3.PrinsipKeperawatanAnak
Prinsip perawatan anak didasarkan pada perspektif
keperawatananak.Saatinikeperawatananaktelahmengalami
pergeseranyangsangatmendasar.Anaksebagaiklientidaklagi
dipandangsebagaiindividutunggalyangmerupakanreplikamini
orangdewasa.Akantetapi,anakmerupakanmahlukunikyang
memilikikebutuhanspesifikdanberbedadenganorangdewasa.Hal
yangsamajugaterjadipadakeluarga.Anggotakeluargaklientidak
lagidipandanghanyasebagaipengunjungbagianakyangsakittetapi
keluarga merupakan mitra bagiperawatdalam menentukan
kebutuhananakdanmenyusunperencanaansecarabersama-sama
tehnikpemenuhannyadalam bentukpelayanankeperawatanyang
berpusatpadakeluarga(familycenteredcare).Asuhankeperawatan
yang diberikan kepada klien anak dalam rangka pemenuhan
kebutuhandasarnya,harusberlandaskanpadaprinsipatraumatic
care(asuhanyangterapeutik).Memahamiprinsipkeperawatananak
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merupakanhalyangpentingbagiseorangperawatanakpada
khususnya.Haldiperuntukkanagarperawatdapatmemberikan
asuhan keperawatan yang senantiasa berpegang pada prinsip
perawatananak.Haliniyangkemudianberkembangjugaadalah
prinsipcasemanagementpadaasuhankeperawatananak.
Dimana prinsip Family centered care, sistem asuhan
keperawatan yang diberikan adalah dalam rangka mendukung,
menghargai, mendorong, dan meningkatkan kekuatan dan
kompetensikeluarga melaluipemberdayaan,pendekatan dan
pemberian bantuan efektif. Atraumatic care adalah bentuk
perawatanterapeutikyangdiberikanolehtenagakesehatandalam
tatananpelayanankesehatananak,melaluipenggunaantindakan
yangdapatmengurangidistressfisikmaupundistresspsikologis
yangdialamianakmaupunorangtuanya.Atraumaticcarebukansatu
intervensiyangnyataterlihat,tetapimemberiperhatianpadaapa,
siapa,dimana,mengapadanbagaimanaprosedurdilakukanpada
anakdengantujuanmencegahdanmengurangistressfisikdan
psikologis.Selanjutnya,Case manajemen kasus dimulaidari
pelayanan keperawatan dewasa.Namun,dengan cepatdapat
diterapkanpadapelayanankeperawatanpediatrik.Dimanamanfaat
penatalaksanaanmanajemenkasusialahmeningkatkankepuasan
pasien,mengurangifragmentasipelayanan,danmemudahkanuntuk
menguraidanmengukurhasilyangdicapaipadasekelompokpasien
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yanghomogeny(Arbianingsih,2011).
4.PerawatandanPengobatanDiarepadaAnak
Selamaanakdiareterjadipeningkatanhilangnyacairandan
elektrolit(natrium,kalium danbikarbonat)yangterkandungdalam
tinjacairanak.Dehidrasiterjadibilahilangnyacairandanelektrolitini
tidakdigantisecaraadekuat,sehinggatimbulahkekurangancairan
danelektrolit.Derajatdehidrasidiklasifikasikansesuaidengangejala
dantandayangmencerminkanjumlahcairanyanghilang.Rejimen
dehidrasidipilihsesuaidenganderajatdehidrasiyangada.Selama
diarepenurunanasupanmakanandanpenyerapannutrisidan
peningkatan kebutuhan nutrisi,sering secara bersama-sama
menyebabkanpenurunanberatbadandanberlanjutkegagaltumbuh.
Padagilirannya,gangguangizidapatmenyebabkandiaremenjadi
lebihparah,lebihlamadanlebihseringterjadi,dibandingkandengan
kejadiandiarepadaanakyangtidakmenderitagangguangizi.
Lingkaransetaninidapatdiputusdenganmemberikanmakanan
kayagiziselamaanakdiaredanketikaanaksehat(WHO,2009).
Perawatandapatdilakukansebagaiberikut:
a.BerikanOralit
Untukmencegahterjadinyadehidrasidapatdilakukanmulaidari
rumahtanggadenganmenberikanoralitosmolaritasrendah,dan
bilatidaktersediaberikancairanrumahtanggaairtajin,kuah
sayur,airmatang.Oralitsaatiniyangberedardipasaransudah
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oralityangbarudenganosmoalaritasyangrendah,yangdapat
mengurangirasamualdanmuntah.Oralitmerupakancairanyang
terbaikbagipenderitadiareuntukmengganticairanyanghilang.
Bilapenderitatidakbisaminumharussegeradibawakesarana
kesehatanuntukmendapatpertolongancairanmelaluiinfus.
Derajatdehidrasidibagidalam3klasifikasi:
1)Diaretanpadehidrasi
Tandadiaretanpadehidrasi,bilaterdapat2tandadi
bawahiniataulebih:
a)Keadaanumum :baik
b)Mata :normal
c)Rasahaus :normal,minumbiasa
d)Turgorkulit :kembalicepat
Dosisoralitbagipenderitadiaretanpadehidrasisebagai
beriku:
Umur<1tahun :¼-½gelassetiapkalianakmencret
Umur1-4tahun :½-1gelassetiapkalianakmencret
Umurdiatas5tahun:1–1½ gelassetiapkalianak
mencret
2)Diaredehidrasiringan/sedang
DiaredengandehidrasiRingan/Sedang,bilaterdapat2
tandadibawahiniataulebih:
a)Keadaanumum :Gelisah,rewel
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b)Mata :Cekung
c)Rasahaus :Haus,inginminumbanyak
d)Turgorkulit :kembalilambat
Dosisoralityangdiberikandalam3jampertama75ml/kg
bbdanselanjutnyaditeruskandenganpemberianoralit
sepertidiaretanpadehidrasi.
3)Diaredehidrasiberat
Diaredehidrasiberat,bilaterdapat2tandadibawahini
ataulebih:
a)Keadaanumum :Lesu,lunglai,atautidaksadar
b)Mata :Cekung
c)Rasahaus :Tidakbisaminumataumalasminum
d)TurgorKulit :Kembalisangatlambat(lebihdari2
detik)
Penderitadiareyangtidakdapatminum harussegera
dirujukkePuskesmasuntukdiinfus.
b.BerikanObatZinc
Zincmerupakansalahsatumikronutrienyangpentingdalam
tubuh.ZincdapatmenghambatenzimINOS(InducibleNitricOxide
Synthase),dimanaekskresienziminimeningkatselamadiaredan
mengakibatkanhipersekresiepitelusus.Zincjugaberperandalam
epitelisasidindingususyangmengalamikerusakanmorfologidan
fungsiselamakejadiandiare.
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PemberianZincselamadiareterbuktimampumengurangi
lamadantingkatkeparahandiare,mengurangifrekuensibuangair
besar,mengurangivolumetinja,sertamenurunkankekambuhan
kejadiandiarepada3bulanberikutnya.(Black,2003).Penelitiandi
IndonesiamenujukkanbahwaZincmempunyaiefekprotektif
terhadapdiaresebanyak11Zincmempunyaitingkathasilpilot
studymenunjukkanbahwaZincmempunyaitingkathasilguna
sebesar67%(Hidayat1998danSoernarto2007).Berdasarkan
buktiinisemuaanakdiareharusdiberiZincsegerasaatanak
mengalamidiare.
DosispemberianZincpadabalita:
1) Umur<6bulan:½tablet(10Mg)perhariselama10
hari
2) Umur>6bulan:1tablet(20Mg)perhariselama10
hari
Zinctetapdiberikanselama10hariwalaupundiaresudah
berhenti.CarapemberiantabletZinc:Larutkantabletdalam 1
sendokmakanairmatangatauASI,sesudahlarutberikanpada
anakdiare.
c.PemberianASI/Makanan:
Pemberian makanan selama diare bertujuan untuk
memberikangizipadapenderitaterutamapadaanakagartetap
kuatdantumbuhsertamencegahberkurangnyaberatbadan.Anak
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yangmasihminumASIharuslebihseringdiberiASI.Anakyang
minum susuformulajugadiberikanlebihseringdaribiasanya.
Anak usia 6 bulan atau lebih termasuk bayiyang telah
mendapatkanmakananpadatharusdiberikanmakananyang
mudahdicernadandiberikansedikitlebihsedikitdanlebihsering.
Setelahdiareberhenti,pemberianmakananekstraditeruskan
selama2mingguuntukmembantupemulihanberatbadan.
d.PemberianAntibiotikahanyaatasindikasi
Antibiotika tidak boleh digunakan secara rutin karena
kecilnyakejadiandiarepadabalitayangdisebabkanolehbakteri.
Antibiotikahanyabermanfaatpadapenderitadiaredengandarah
(sebagianbesarkarenashigelosis),suspekkolera.
Obat-obatanAntidiarejugatidakbolehdiberikanpadaanak
yangmenderitadiarekarenaterbuktitidakbermanfaat.Obatanti
muntahtidakdianjurkankecualidehidrasiataupunmeningkatkan
statusgizianak,bahkansebagianbesarmenimbulkanefek
sampingyangberbahayadan bisaberakibatfatal.Obatanati
protozoadigunakanbilaterbuktidiaredisebabkanolehparasit
(amuba,giardia).
e.PemberianNasehat
Ibuataupengasuhyangberhubunganeratdenganbalita
harusdiberinasehattentang:
1)Kapanharusmembawakembalibalitakepetugaskesehatan
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bila:
a)Diarelebihsering
b)Muntahberulang
c)Sangathaus
d)Makan/minumsedikit
e)Timbuldemam
f)Tinjaberdarah
g)Tidakmembaikdalam3hari(Depkes,2011).
5.PencengahanDiare
Kegiatanpencegahanpenyakitdiareyangbenardanefektif
yangdapatdilakukanadalah:
a.PerilakuSehat
1)PemberianASI
ASIadalahmakananpalingpentingbaikuntukbayi.
Komponenzatmakanantersediadalambentukyangidealdan
seimbanguntukdicernadandiserapsecaraoptimalolehbayi.
ASIsajasudahcukupuntukmenjagapertumbuhansampai6
bulan.Tidakadamakananlainyangdibutuhkanselamamasa
ini.
47
ASIbersifatsteril,berbedadengansumbersusulain
sepertisusuformulaataucairanlainyangdisiapkandenganair
atau bahan-bahandapatterkontaminasidalam botolyang
kotor.PemberianASIsaja,tanpacairanataumakananlaindan
tanpamenggunakanbotol,menghindarkananakdaribahaya
bakteridanorganismelainyangakanmenyebabkandiare.
Keadaansepertiinidisebutdisusuisecarapenuh(Memberikan
ASIEksklusif).
2)MakananPendampingASI
PemberianmakananpendampingASIadalahsaatbayi
secarabertahapmulaidibiasakandenganmakananorang
dewasa.PerilakupemberianmakananpendampingASIyang
baikmeliputiperhatianterhadapkapan,apa,danbagaimana
makananpendampingASIdiberikan.Adapaunbeberapasaran
untukmeningkatkanpemberianmakananpendampingASI
adalah,perkenalanmakananlunakketikaanakberumur6bulan
dandapatteruskanpemberianASI,tambahkanminyak,lemak
dangulakedalamnasi/buburdanbiji-bijianuntukenergy,cuci
tangansebelummenyiapkanmakanandanmenyuapianak,dan
yangterakhirmasakmakanandenganbenar
DalamSurahAl-Baqarahayat233yangberbunyi:
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Terjemahannya:
“Paraibuhendaklahmenyusuhkananak-anaknyaselama
duatahunpenuh,yaitubagiyanginginmenyempurnakan
penyusuan.”(Qs.Al-Baqarah:233).
AjaranIslam jugamemberikanperhatiancukupkepada
kebersihanmakanandanminuman.Orangmuslim dianjurkan
memilihmakananyangbaikdandilarangmemakansegalayang
najis dan apa saja yang mengancam kesehatan dan
keselamatannya.Sebagaimanadalam Q.SAl-baqarah/2ayat
172:
Terjemahnya:
Makanlahdiantararezkiyangbaik-baikyangkamiberikan
kepadamu(Dikutip).
3)MenggunakanAirBersihYangCukup
Penularankumaninfeksiuspenyebabdiareditularkan
melaluiFace-oralkumantersebutdapatditularkanbilamasuk
kedalam mulutmelaluimakanan,minumanataubendayang
bercemardengantinja,misalnyajari-jaritangan,makananyang
wadahatautempatmakan-minum yangdicucidenganair
tercemar.
Masyarakatyangterjangkauolehpenyedianairyangbenar
-benarbersihmempunyairisikomenderitadiarelebihkecil
disbandingdenganmasyarakatyangtidakmendapatkanair
bersih.
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4)MencuciTangan
Kebiasaan yang berhubungan dengan kebersihan
peroranganyangpentingdalampenularankumandiareadalah
mencucitangan.Mencucitangandengansabun,terutama
sesudahbuangairbesar,sesudahmembuangtinjaanak,
sebelummenyiapkanmakanan,sebelummenyuapimakananak
dansebelummakan,mempunyaidampakdalamkejadiandiare
(menurunkanangkakejadiandiare).
DalamHadistHR.Muslimmengemukakanbahwa:“Apabila
salah satu darimu bangun tidurhendaknya dia mencuci
tangannya”. (HR.Muslim).
Dimanahadistinimenjelakanbahwamembasuhtangan
adajugadidalamrukunwudhuyangdilakukanminimal5kali
dalamsehari,hadistdiatasmenunjukkanbahwaislamsangat
memperhatikanmasalahkebersihandiriterutamatangan.
5)MenggunakanJamban
Pengalaman dibeberapa Negara membuktikan bahwa
upayapenggunaanjambanmempunyaidampakyangbesar
dalam menurunkanrisikoterhadappenyakitdiare.Keluarga
yangtidakmempunyaijambanharusmembuatjambandan
keluargaharusbuangairbesardijamban.
Yang harus diperhatikan adalah, keluarga harus
mempunyaijambanyangberfungsibaikdandapatdipakaioleh
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seluruhanggotakeluarga,bersihkanjambansecarateratur,dan
gunakanalaskakibilaakanmembuangairbesar.
6)MembuangTinjaBayiDenganBenar
Banyakorangberanggapanbahwatinjabayiitutidak
berbahaya.Halinitidakbenarkarenatinjabayidapatpula
menularkanpenyakitpadaanak-anakdanorangtuanya.Tinja
bayiharusdibuangsecarabenar.
DalamHadistHR.AbuDawuddanIbnuMajah:“Takutlah
tigatempatyangdilaknat,buangkotoranpadasumberairyang
mengalir,dijalandantempatberteduh”.(HR.AbuDawuddan
IbuMajaah).
Dimanahadistinimenjelaskanbahawasumberairyang
mengaliradalah sungai,artinya kita dilarang membuang
kotorantermasuktinjakedalam sungai,baiksecaralangsung
ataumengalirkannyamelaluipipa,melaluiselokan,kolamatau
lainnyayangakhirnyaairitubermuarakesungai.Sesuai
sifatnya,airakanmengalirdaritempatyangtinggiketempat
yanglebihrendah,sungaiyangbersumberdaripengunungan
akanmengalirjauhsampaikemuarahdanmasukkelaut.
Disepanjangitusungaitersebutakanbanyaksekaliorangyang
memanfaatkannya untuk berbagaikeperluan hidup.Jika
tercemarolehkotoran/tinjakita,makakitatelahmenyebarkan
berbagaipenyakit.MengapakitajugadilarangBABdijalandan
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tempatberteduh,termasukpinggirsungai,pematang/galengan
sawah,kebuhataubelukaryangdilaluiorangdantempat
berteduhmisalnyadipohonrindang.Baukotorankitaakan
menggangguoranglain,bahkandapatmenyebarkanpenyakit
melaluilalatatauditerbangkanangin.(PemerintahIndonesia,
MUI).
7)PemberianImunisasiCampak
Pemberianimunisasicampakpadabayisangatpenting
untukmencegahagarbayitidakterkenapenyakitcampak.Anak
yangsakitcampakseringdisertaidiare,sehinggapemberian
imunisasicampakjugadapatmencegahdiare.Olehkarenaitu
berilahimunisasicampaksegerasetelahbayiberumur9bulan.
b.PenyehatanLingkungan
1)PenyediaanAirBersih
Mengingatbahwaadabeberapapenyakityangdapat
ditularrkanmelaluiairantaralainadalahdiare,kolera,disentri
hepatits,penyakitkulit,penyakitmata,danberbagaipenyakit
lainnya,makapenyediaanairbersihbaiksecarakuantitasdan
kualitasmutlakdiperlukandalam memenuhikebutuhanair
sehari-haritermasuk untuk menjaga kebersihan diridan
lingkungan.Untuk mencegah terjadinya penyakittersebut,
penyediaanairbersihcukupdisetiaprumahtanggaharus
tersedia.Disampingituperilakuhidupbersihharustetap
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dilaksanakan.
2)PengelolahanSampah
Sampah merupakan sumber penyakit dan tempay
berkembangbiaknyavektorpenyakitsepertilalat,nyamuk,tikus,
kecoadansebagainya.Selainitu,sampahdapatmencemari
tanahdanmenimbulkangangguankenyamanandanestetika
sepertibauyangtidaksedapdanpemandanganyangtidak
enakdilihat.Olehkarenaitupengelolahansampahsangat
penting,untukmencengahpenularanpenyakittersebut.Tempat
sampahharusdisediakan,sampahharusdikumpulkansetiap
haridandibuangketempatpenampungansementara.Bilatidak
terjangkauolehpelayananpembuangansampahketempat
pembuanganterakhirdapatdilakukanpemusnahansampah
dengancaraditimbunataudibakar.
BegitupentingnyakebersihanmenurutIslam,sehingga
orangyangmembersihkandiriataumengusahakankebersihan
akandicintaiolehAlahswtsebagamaimanafirmanyadalam
Q.SAl-baqarah/2ayat222:
Terjemahnya:
“SesungguhnyaAlahmenyukaiorang-orangyangbertaubatdan
orangyangmensucikan/membersihkandiri”(Dikutip)
3)SaranaPembuanganAirLimbah
Alirlimbahbaiklimbahpabrikataulimbahrumahtangga
harusdikelolasedemikianrupaagartidakmenjadisumber
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penularanpenyakit.
Saranapembuanganairlimbahyangtidakmemenuhi
syaratakanmenimbulkanbau,menggangguestetikadandapat
menjaditempatperindukannyamukdanbersarangnyatikus,
kondisiinidapatberpotensimenularkan penyakitseperti
leptospirosis,filariasis,untukdaerahyangendemisfilaria.Bila
adasaluranpembuanganairlimbahdihalaman,secararutin
haruadibersihkan,agarairlimbahdapatmengalir,sehingga
tidakmenimbulkanbauyangtidaksedapdantidakmenjadi
tempatperindukannyamuk(Depkes,2011).
D.KERANGKAKONSEP
Berdasarkantinjauanpustaka,secarasistematisdapatdisusun
kerangkakonseppenelitianyangdigambarkandalam bentukskema
sebagaiberikut:
VariabelIndependen VaribelDependent
Gambar4.VariabelDependentdanVariabelIndependent
Keterangan:
:Variabeltidakditeliti
PerilakuIbuDalam
PerawatanAnakDiare
DischargePlanning
Tingkat
Pengetahuan
Umur
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¬¬¬ :Variabelyangditeliti
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BABII
METODEPENELITIAN
A.DesainPenelitian
Desainpenelitianyangdilaksanakanadalahpenelitianeksperimen
onegrouppre-posttestdesignyangbertujuanuntukmengetahui
pengaruhdischargeplanningterhadapperilakuibudalam perawatan
anakdiareruanganAr-Rahim,RSUDHajiProv.Sul-Sel.
Tabel3.1
DesainPenelitianOneGroupPreandPostDesign
Subjek Pra-Test Intervensi Post-Test
KP O1 X O2
Keterangan:
KP :KelompokPerlakuan
X :Diberikandischargeplanning
O1 :Observasisebelumperlakuan
O2 :Observasiseteleahperlakuan
B.LokasidanWaktuPenelitian
1.LokasiPenelitian
PenelitianinidilakukandiRuangAr-RahimRSUDHajiProv.Sul-Sel.
Alasanpemilihantempatkarenainginmengatahuiperilakuibudalam
perawatananakdiareyangdiberikandischargeplanning.
2.WaktuPenelitian
Penelitianinidilaksanakanpadatanggal05Juni–03Juli2014.
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C.Populasi,Sampel,danSampling
1.Populasi
Populasiadalahsemuaibuyangmemilikianakdiarepadasaat
penelitiandiruangAr-Rahim,RSUDHajiMakassaarpadatanggal05
Junisampaidengan03Juli2014.
Berdasarkandaripengambilandataawalbahwapasienanakdiare
dibulanJanuari2014terdapat53anakyangmengalamidiare.
2.Sampel
SampelnyaadalahSebagiapnIbuyangmemilikianakdiarepada
saatpenelitiandiruangAr-RahimRSUDHajiMakassarsebanyak30
orangresponden.Hasilpenelitiandapatditentukandengankriteria
sampelinklusidaneksklusi.
KriteriaInklusi:
a.Anakyangdirawatinapdengan mengalamidiarediruanganAr-
Rahim,RSUDHajiMakassarpadatanggal05Junisampaidengan
03Juli2014.
b.Anakyangdirawatinaplebihdari3Hari.
c.Ibubersediamenjadiresponden.
KriteriaEksklusi:
a.Anakyangtidakrawatinapkurangdari3hari.
b.Ibuyangmenolaksebagairesponden.
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3.Sampling
Penelitian inimenggunakan sampling non-probabilitydengan
menggunakanmetodeaccidentalsamplingyaituteknikpenetapan
sampel dengan pertimbangan tertentu. Dimana pemilihan
sekelompoksubjekdidasarkanataskriteria-kriteriatertentuyang
memilikikaitandengankriteriapopulasiyangtelahkitaketahui
sebelumnya.
D.MetodePengumpulanData
1.Dataprimer
Data yang diperoleh langsung dari responden dengan
menggunakankuesioneryangtelahtersediauntukmendapatkan
identitasumumpasiendanmengobservasiperilakuibu.
2.Datasekunder
Datayangdiperolehlangsungdariruangperawatananakruangan
Ar-Rahim RSUD HajiProv.Sul-Seldan data-data yang dapat
mendukungpenelitianini.
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E.KerangkaKerja
Gambar5.KerangkaKerja
F.InstrumentPenelitian
Pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner yang
berisikanpertanyaan-pertanyaanyangwajibdijawabolehresponden.
Instrumentpengumpulandataberupakuesionerterbutantaralain
memuatindikatortentang pengaruh discharge planning terhadap
perilakuibudalamperawatananakdiareruanganAr-RahimdiRSUD
HajiProv.Sul-Sel
Populasi
SemuaIbuyangmemilikianak
diare
Sampling
MetodeAccidentalSampling
Sampel
SebagianIbuyangmemenuhikriteriainklusi
(PreTest)
Discharge
MemberikanPerawatan
DischargePlanning
(PostTest)
DischargePlanning
PengumpulanData
Observasi,wawancara,
dokumentasi
AnalisaData
PenyajianHasil
54
G.PengelolahanData
1.Mengedit(Editing)
Kuisioneryangdisiolehrespondenterlebihdahuludilakukan
editinguntukmengecekkebenarandataberdasarkanpengisian
lembarkuisionerdanjugakelengkapandata.Apabilaterdapat
ketidaksesuaiandapatdilengkapisegeraolehpeneliti.
2.Pengkodean(Coding)
Suatumetodeuntukmengkonfirmasikandatayangdikumpulkan
selamapenelitiankedalam simbolyangcocokuntukkeperluan
analisisterhadaplembarobservasijawabanyangdiajukan.
3.Entry
Memasukkan data yang diperoleh menggunakan fasilitas
komputerdenganmenggunakanprogramSPSSversi11,5.
4.Tabulasi(Tabulating)
Sebelum dataklasifikasi,datadikelompokkanterlebihdahulu
untukkepentinganpenelitianini.Selanjutnyadataditabulasikan
sehingga diperoleh frekuensi dari masing-masing kelompok
pertanyaandansetiapalternatifjawabanyangtersedia.
H.AnalisaData
1.AnalisisUnivariat
Dilakukandenganmenggunakantabeldistribusidanpersentase
darimasing-masingvariable.
2.AnalisisBifariat
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Adapengaruhantaravariabledischargeplanningdenganvariable
perilaku ibu dalam perawatan anakdiare.dalam pengambilan
keputusanyaitunilaip makaHipotesisditerima.<0,05
Penelitian ini merupakan penelitian yang menggunakan uji
Wilcoxonuntukmenentukanpengaruuhdischargeplanningterhadap
perilakuibudalamperawatananakdiarediruanganAr-RahimRSUD
HajiMakassar2014
I.PenyajianData
Dalampenyajiandatapenelitianini,penelitimenyajikandalambentuk
tabeldannarasi.
J.EtikaPenelitian
MenurutYurisa(2008)dalam bukunyaEtikaPenelitianKesehatan,
bahwasanyaKomiteNasionalEtikaPenelitiantelahmembagiempat
etikayangharusadadalammelakukanpenelitiankesehatanyaitu:
1.Menghormatiharkatdanmartabatmanusia(respectforhuman
dignity).
Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subyek untuk
mendapatkaninformasiyangterbukaberkaitandenganjalannya
penelitiansertamemilikikebebasanmenentukanpilihandanbebas
daripaksaan untuk berpartisipasidalam kegiatan penelitian
(autonomy).Beberapa tindakan yang terkait dengan prinsip
menghormatiharkat dan martabat manusia adalah peneliti
mempersiapkanformulirpersetujuansubyek(informedconsent).
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2.Menghormatiprivasidankerahasiaansubyekpenelitian(respectfor
privacyandconfidentiality).
Setiapmanusiamemilikihak-hakdasarindividutermasukprivasi
dankebebasanindividu.Padadasarnyapenelitianakanmemberikan
akibatterbukanya informasiindividu termasuk informasiyang
bersifatpribadi.Sedangkan,tidak semua orang menginginkan
informasinyadiketahuiolehoranglain,sehinggapenelitiperlu
memperhatikanhak-hakdasarindividutersebut.Dalamaplikasinya,
penelititidakbolehmenampilkaninformasimengenaiidentitasbaik
namamaupunalamatasalsubyekdalam kuesionerdanalatukur
apapununtukmenjagaanonimitasdankerahasiaanidentitassubyek.
Penelitidapatmenggunakan koding (inisialatau identification
number)sebagaipenggantiidentitasresponden.
3.Keadilandaninklusivitas(respectforjusticeandinclusiveness).
Prinsipkeadilanmemilikikonotasiketerbukaandanadil.Untuk
memenuhiprinsipketerbukaan,penelitiandilakukansecarajujur,hati
-hati,profesional,berperikemanusiaan,danmemperhatikanfaktor-
faktorketepatan,keseksamaan,kecermatan,intimitas,psikologis
sertaperasaanreligiussubyekpenelitian.Lingkunganpenelitian
dikondisikanagarmemenuhiprinsipketerbukaanyaitukejelasan
prosedurpenelitian.
Keadilanmemilikibermacam-macamteori,namunyangterpenting
adalahbagaimanakahkeuntungandanbebanharusdidistribusikandi
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antaraanggotakelompokmasyarakat.Prinsipkeadilanmenekankan
sejauhmanakebijakanpenelitianmembagikankeuntungandan
beban secara merata atau menurutkebutuhan,kemampuan,
kontribusidanpilihanbebasmasyarakat.Sebagaicontohdalam
prosedurpenelitian,penelitimempertimbangkanaspekkeadilan
genderdanhaksubyekuntukmendapatkanperlakuanyangsama
baik sebelum,selama,maupun sesudah berpartisipasidalam
penelitian.
4.Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan
(balancingharmsandbenefits)
Peneliti melaksanakan penelitian sesuai dengan prosedur
penelitiangunamendapatkanhasilyangbermanfaatsemaksimal
mungkinbagisubyekpenelitiandandapatdigeneralisasikandi
tingkatpopulasi(beneficence).Penelitimeminimalisasidampak
yangmerugikanbagisubyek(nonmaleficence).Apabilaintervensi
penelitianberpotensimengakibatkancederaataustrestambahan
makasubyekdikeluarkandarikegiatanpenelitianuntukmencegah
terjadinya cedera,kesakitan,stres,maupun kematian subyek
penelitian.
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BABIV
HASILDANPEMBAHASAN
A.HasilPenelitian
Penelitian yang dilakukan inimengenaiPengaruh Discharge
PlanningterhadapperilakuibudalamperawatananakdiarediruangAr-
Rahim RSUDHajiMakassar,dimulaidaritanggal05Junisampai
dengan03Juli2014.Paraibuyangmemilikianakmenderitadiareyang
menjadiresponden(sampel)padapenelitianiniadalah30orang.Data
tersebutselanjutnyadilakukanediting,coding,scoringdantabulating.
Semuadatakuesionertidakadayangrusak,sehinggasemua
dapatdilakukanperhitungan.Darihasilpengolahandatayangdilakukan,
makahasilpenelitiandapatdisajikansebagaiberikut:
1.AnalisisUnivariat
a.Distribusirespondenberdasarkanumur
Tabel.4.1
DistribusiFrekuensiRespondenBerdasarkanUmur
DiRuangAr-RahimRSUDHajiMakassar2014
Umur f %
<20Tahun 4 13,3
20-30Tahun 16 53,4
31-40Tahun 9 30,0
>40Tahun 1 3,3
Jumlah 30 100,0
Sumberdata:DataPrimer2014
Tabel4.1menunjukkanbahwarespondenberadapadarentang
umur20-30tahunsebanyak16orang (53,4%)danpalingsedikit
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respondendenganumur>40tahunsebanyak1orang(3,3%).
b.DistribusiRespondenBerdasarkanPendidikan
Tabel.4.2
DistribusiFrekuensiRespondenBerdasarkanPendidikan
DiruangAr-RahimRSUDHajiMakassar2014
Pendidikan f %
SD 12 40,0
SMP 8 26,7
SLTA 7 23.3
DIPLOMA/S1 3 10,0
Jumlah 30 100,0
Sumberdata:DataPrimer2014
Tabel4.2menunjukkanbahwakebanyakanrespondendengan
pendidikanSDsebanyak12orang(40,0%)danyangberpendidikan
DiplomaatauPerguruanTinggisebanyak3orang(10,0%).
c.DistribusiFrekuensiRespondenBerdasarkanPekerjaan
Tabel.4.3
DistribusiFrekuensiRespondenBerdasarkanPekerjaan
DiRuangAr-RahimRSUDHajiMakassar2014
Pendidikan f (%)
IRT 30 100,0
Jumlah 30 100,0
SumberData:DataPrimer2014
Tabel4.3menunjukkanbahwasemuarespondenmemiliki
pekerjaansebagaiIburumahtanggasebanyak30orang(100,0%)
2.Analisis
Untuk melihatapakah ada pengaruh discharge planning
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terhadapperilakuibudalamperawatananakdiarediruangAr-Rahim
RSUDHajiMakassar2014makadilakukandenganUjiPairedSampel
ttest.Sebelum dilakukanUjiPairedSampelttestdataterlebih
dahuludilakukanujinormalitasnya.Ujinormalitasmenggunakanuji
Saphiro-Wilkkarenatermasukpenelitianyangmemilikisampelkecil
atau<50sampel.
Tabel.4.4
UjiNormalitas
Variabel Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig
Pretest 0,890 30 0,005
Posttest 0,913 30 0,018
Sumberdata:DataPrimer2014
Berdasarkantabel4.4dimanaujinormalitasmenggunakanuji
Saphiro-Wilk didapatkannilaipretestsebesarp=0,005dannilai
postestsebesar0,018.Haliniberartinilaip<0.05yangmenunjukkan
bahwadataberdistribusitidaknormal,sehinggadatatidak dapat
dilanjutkandenganmenggunakanujipairedsampelttestsehingga
datadilanjutkandenganujiWilcoxonuntukmengetahuipengaruh
dischargeplanningterhadapperilakuibudalam perawatananak
diarediRuangAr-RahimRSUDHajiMakassar2014
Tabel.4.5
DistribusiRespondenBerdasarkanPengaruhDischargePlanningterhadap
PerilakuIbudalamPerawatanAnakDiarediRuangAr-RahimRSUDHaji
Makassar2014
Variabel Z-test pValue
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Pretest–Postest -4,651 0,000
SumberData:DataPrimer2014
Hasilanalisis ujistatistik UjiWilcoxon dengan tingkat
kepercayaan95%(α=0,05)diperolehnilaipvalue0,000.Halini
berartibahwaadapengaruhdischargeplanningterhadapperilakuibu
dalamperawatananakdiarediruangAr-RahimRSUDHajiMakassar
2014secarabermakna(p<0,05).
B.Pembahasan
UntukmengujipengaruhDischargeplanningterhadapperilakuibu
dalamperawatananakdiarediRuangAr-RahimRSUDHajiMakassar
2014dilaksanakanpenelitianinimulaidaritanggal05Junisampai
dengan03Julipadaanakdiareyangdatangpadasaatpenelitiandi
RuangAr-RahimRSUDHajiMakassar2014.
1.KarakteristikResponden
a.KarakteristikRespondenBerdasarkanUmur
Darihasilpenelitianyangdapatdilihatpadatabel4tingkat
umurrespondenterbanyakyaituberadapadaumur20-30tahun
sebanyak16orang(53,3%)dantingkatumurrespondenterendah
yaitu >40 tahun sebanyak 1 orang (3,3%).MenurutDinas
Kesehatanumuratauusiaadalahsatuanwaktuyangmengukur
waktukeberadaansuatubendaataumakhluk,baikyanghidup
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maupunyangmati.(Depkes,2009)
Gunarsa(2008)mengatakanbahwatingkatkematangan,umur
seseorangakanmempengaruhidanmenentukansikap/perilaku
orangtersebut.Dengandemikian,denganbertambahmatangnya
umurseseorangdapatmempengaruhipolapikirdalammerawat
anakdiare.
Penelitiberpendapatbahwasemakinseseorangmemilikiumur
yangcukupsebagaiibu,makasemakinbanyakpulapengetahuan
dan pengalaman yang terkaitdengan merawatanak diare.
Sehinggaperilakumerawatanakdiaresemakinbaik.
b.KarakteristikRespondenBerdasarkanPendidikan
Menurut Hidayat (2005) bahwa pendidikan merupakan
penuntunmanusiauntukberbuatdanmengisikehidupanyang
dapatdigunakan untuk mendapatinformasi,sehigga dapat
meningkatkan kualitas hidup.MerurutNotoadmodjo (2010)
sebagaimana umumnya semakin tinggitingkat pendidikan
seseorangsemakinmudahmendapatkaninformasidanakhirnya
mempengaruhiperilakuseseorang(FirmansyahdanMahmudah,
2012).
Konsepdasarpendidikanadalahsuatuprosesbelajaryang
berartidalam pendidikan itu terjadiproses pertumbuhan,
perkembangan,atauperubahankearahyanglebihdewasa,lebih
63
baik,dan lebih matang pada diriindividu,kelompok atau
masyarakat(Notoadmodjo,2007)
Pengetahuan sangateratdengan pendidikan seseorang.
Denganpendidikanyangtinggi,makabiasanyaakanmempunyai
tingkatpengetahuanyang tinggidanperilakuyanglebihbaik
dibandingkan dengan seseorang yang berpendidikan rendah.
Namun,perluditekankanbahwaseseorangyangberpendidikan
rendahtidakmutlakberpengetahunrendahpula(Widayatun,2004).
Darihasilpenelitianyangdapatdilihatpadatabel5tingkat
pendidikanIbusebagianberpendidikanSDsebanyak12orang
(40,0%)akantetapiperilakuibudalam merawatanakyang
menderitadiaretergolongbaik.Hal inisangatdipengaruhi
banyaknyainformasidariberbagaisumberbaikitudarimedia
televisi,radio,maupun media cetak yang terkaitdengan
bagaimanacaramerawatanakyangmengalamidiare,sehingga
ibupengetahuandanperilkuibutentangcaramerawatanak
menderitadiaresemakinbaik.
DalamhadistRasululahSAWyangtertulis
Artinya:Tuntutlahilmudaribuaiansampaikelianglahat.
Ayatyang pertamaturun bukanlah perintah untukshalat
misalnya,akantetapiayatpertama-tam diturunkankepadaNabi
MuhammadSAWialahperintahuntukmembaca.Menurutriwayat
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padawaktuituNabiMuhammadSAW sedangi’tikafdiGuaHira.
MakadatanglahmalaikatJilbrilkepadabeliaudanmemberikan
wahyuNya:”Iqra”yangberartibacalah.NabiMuhammadSAWkita
ketahuiadalahseseorangyangummiataubutahuruf.Sudahtentu
beliaumenjawa“Maanabiqarin”(akutidakdapatmenbaca).
MendengarjawabaninimarahlahmalaikatJibrildandipeluknya
erat-eratNabiMuhammadSAW,sehinggahampertidakdapat
bernafas.Kemudiandiulanginyaperintah“Iqra”dandidapatinya
jawabanyangsama.Demikianberulangsampaitigakali,baru
diteruskannyawahyuNyaberupasurahAl-Alaq:
Artinya:
“BacalahdengannamaTuhanmuyangmenjadikanmanusiadari
‘alaq.BacalahdanTuhanmuYangMahaMulia.Yangmemberi
ilmudenganpena,memberiilmukepadamanusiatentanghal-hal
yangmerakatidakmempunyaiilmutentangitu.(QS.96:1-5).
Jadijelaslah bahwa ayat-ayatyang pertama diturunkan
bukanlah perintah puasa atau lainnya.Tetapiayatpertama
diturunkanialahperintahuntukmembaca,sekalilagimenbaca.
Ayatkeduadanketigajugabelumperintahzakat,haji,shalatatau
lainnya.AyatKeduatentangkejadianmanusiayangharuskita
selidikidengan seksama,sedangkan ayat ketiga tentang
kemuliaanAlahyangharuskitadalami,sehinggakitabenar-benar
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menjadiorangyangbertakwa.Ayatkeempatdankelima,jelas
sekalijugamemperlihatkanpentingnyailmupengetahuan.
Jadijelaslahbahwamendapatkantenpatdanwaktuyang
pertamadalamIslamadalahilmu.Danjugamenuntutbanyaknya
yang disebut,makatentang ilmu pengetahuan adalah yang
terbanyak(Su’dan,1997).
c.KarakteristikRespondenBerdasarkanPekerjaan
Berdasarkanhasilpenelitianpadatabel6menunjukkanbahwa
respondendalam penelitianinimemilikipekerjaansebagaiIbu
RumahTanggayaitusebanyak30orang(100,0%)responden
dalam penelitianinimemilikiperilakuyangcukupbaikdalam
merawatanakyangmengalamidiare.
MenurutNotoadmodjo(2010),mengatakanbahwapekerjaan
adalahaktivitasataukegiatanyangdilakukanolehresponden
sehinggamemperolehpanghasilan.
MenurutIstiari(2000)pengetahuanseseorangdapatdiperoleh
dariberbagaisumber,sepertimediamassamaupunelektronik
dansemakinbanyakorangberinteraksidenganoranglain,maka
semakinbanyakpulainformasiyangdidapat.Sehinggadalamhal
ini,walaupundenganpekerjaansebagaiIRT,respondentetap
mendapatkan informasidariberbagaisumberyang dapat
mempengaruhiperilakuibuterkaitcaramerawatanakyang
menderitadiare.
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2.PengaruhDischargePlanningterhadapPerilaku
DarihasilanalisisdenganmenggunakanUjiWilcoxon diperoleh
nilaipvalue0,000dengandemikianberdasarkananalisistersebut
dapatdilihatbahwap<0,05.Halinidapatdikatakan adaPengaruh
DischargePlanningterhadapperilakuibudalam perawatananak
diarediruangAr-RahimRSUDHajiMakassar2014.Dimanadalam
penelitianini,aspek-aspekyangditelitiyaituperilakuibudalam
merawatanakdiare,pemenuhannutrisidengancarayangtetap,dan
bagaimanadenganpenggunaanobattradisionalpadaanakdiare.
Dari30respondendalamhaliniibu,semuadapatdikatakanbaik
dan mengertidalam halmerawatanak diare.Melaluihasil
wawancara,observasi,dan wawancara,semua responden dan
mengertidalam halmelakukanpemenuhancairanpadaanakyang
menderitadiare.
Padapemenuhannutrisi,dalamhalinirespondenmemahamicara
memenuhikebutuhannutrisipadaanakyangmenderita dirumah
sakitdiaredimanaibumemberikanasupanmakanandalamjumlah
porsi sedikit dan lunak,tetapi sering. Sebagaimana yang
dikemukakanolehNasution(2010)bahwasalahsatufaktoryang
mempengaruhipengetahuanseseorangadalahpengalaman.Hasil
penelitiansebelumnyaolehAnisaDewati(2010)bertujuanpenelitian
mengetahuihubunganantarapengetahuanseseorang danperilaku
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ibudalampemenuhannutrisi.
Padapemberianobattradisional,hanyasebagiankecilibuyang
mengetahuibahwa ada beberapa obattradisionalyang dapat
mengurangikejadiandiaresepertibuahjambu,baikdaunnyayang
direbusataukahbuahnyayangdijadikanjus.
AlahSWTberfirmandalamAl-Qur’ansurahAlIsraa’ayat82yang
artinya:”DanKamimenurunkandariAl-Qur’anapayangmenjadiobat
dantidakmenambahorangzalim kecualikerugian”.(QS.17:82)
(Su’dan,1997).
Terkaitdenganperilakuibudalamperawatananakdiaredirumah
sakit,menurutSupartini(2005)orangtuadiharapkanmempunyai
kesempatanuntukmeneruskanperandantugasnyamerawatanak.
Konsepmendasariasuhanyangberpusatpadakeluargaadalah
menfasilitasi keterlibatan orang tua dalam perawatan dan
peningkatankemampuankeluargadalammerawatanakdiare.
Perilakudaripandanganbiologismerupakansuatukegiatanatau
aktivitasorganismeyangbersangkutan.Jadi,perilakumanusiapada
hakikatnyaadalahsuatuaktivitasdarimanusiaitusendiri.Oleh
sebabitu,perilakumanusiaitumempunyaibentanganyangsangat
luas,berjalan,berbicara,bereaksi,berpakaiandanlainsebagainya.
Bahkankegiataninternalsepertiberpikir,persepsidanemosijuga
merupakanperilakumanusia.Untukkepentingankerangkaanalisis
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dapatdikatakanbahwaperilakuadalahapayangdikerjakanoleh
organismetersebut,baikdapatdiamatisecaralangsungatausecara
tidaklangsung(Notoadmodjo,2007).
MenurutPieterdanLubis(2010)terdapatbeberapayangdapat
mempengaruhiperilakuseseorangyaituEmosiadalahsuatureaksi
kompleksyangberhubungandengankeagiatanatauperubahan-
perubahansecaramendalam danhasilpengalamandarieksternal
dankeadaanfisiologis,Persepsiadalahpengalaman-pengalaman
yangdihasilkanmelaluiindrapenglihatan,pendengaran,penciuman,
dansebagainyadimansetiaporangmemilikipersepsimasing-
masingmeskipunobjekpersepsisama,Motivasiakandihasilkan
dalambentukperilakunyakarenadenganmotivasiindividuterdorong
memenuhikebutuhanfisiologi,psikologis,dansosial,danBelajar
adalahsalahsatudasarmemahamiperilakumanusiakarenabelajar
berkaitandengankematangandanperkembanganfisik,emosi,
motivasi,perilakusosial,dankepribadian.
Halinisejalandengantujuandilakukanpendidikankesehatan
yaknipeningkatanpengetahuanmasyarakatdibidangkesehatan,
tercapainyaperubahanperilakuindividu,keluargadanmasyarakat
sebagaisasaranutamapendidikankesehatandalammembinadan
memeliharaperilakusehatdanlingkungansehatsertaberperanaktif
dalam upayameningkatkanderajatkesehatanyangoptimalsesuai
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dengankonsephidupsehatsehinggadapatmenurunkanangka
kesakitandankematian(Notoatmodjo,2007).
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BABV
PENUTUP
A.Kesimpulan
Penelitianinibertujuanuntukmengetahuipengaruhdischarge
planningterhadapperilakuibudalam perawatananakdiarediRSUD
HajiMakassar.Darirumusanmasalahyangdiajukan,makaanalisis
datayangtelahdilakukandanpembahasanyangtelahdikemukakan
pada bab sebelumnya,maka dapatditarikbeberapa kesimpulan
sebagaiberikut:
1.PerilakuibusebelumdiberikanDischargePlanningdalamperawatan
anakmenderitadiarediRSUD HajiMakassardidapatkanhasil
responden0,005.
2.PerilakuibusetelahdiberikanDischargeplanningdalamperawatan
anakmenderitadiarediRSUDHajiMakassarterjadipeningkatan
hasilresponden0,018.
3.Terdapatpengaruh Discharge Planning terhadap perilaku ibu
berdasarkanhasilanalisisdenganmenggunakanUjiWilcoxonnilaip
value0,000.Haliniberartibahwaadapengaruhdischargeplanning
terhadapperilakuibudalamperawatananakdiarediruangAr-Rahim
RSUDHajiMakassar2014secarabermakna(p<0,05).
B.Saran
Berdasarkanhasilpenelitian,adabeberapahalyangdapat
dijadikanrekomendasiadalah:
69
1.Mensosialisasikan dan melaksanakan discharge planning yang
komprehensifdalamtatananpelayanankesehatandirumahsakit.
2.Perawatharusmemilikikemampuandalammelaksanakandischarge
planning sesuai dengan kebutuhan pasien sehingga dapat
memberikanmotivasidanmerubahperilakuibudalammerawatanak
diare.
3.Perludilakukanpenelitianselanjutnyadenganjumlahsubjekyang
lebihbesarsertamengikutsertakanvariabel-variabelyangbelum
ditelitiuntukmendapatkanhasilyanglebihakurat.
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C.PerilakuIbudalamPerawatanAnakDiare
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dalamPerawatanAnakDiare
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□Tidak
5. Apakahibumemberikanoralitsaat
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□Tidak
6 Apakahyangibulakukanjikaanak
ibu mengalamikekurangan cairan
ataudehidrasi?
□ Memberiminum air
lebihbanyakdaribiasa
□TetapmemberikanASI
□ Memberikan cairan
oralit(cairanrehidrasioral)
□Memberimakananyang
banyak mengandung air
(sup,bubur)
7 Apakahibumemberikansuplemen
zincpadaanakibusaatdiare?
□Ya
□Tidak
8 Apakah ibu memberikan obat
tradisionalsaatanakibudiare?
□Ya
□Tidak
9 JikaYa,obattradisionalapayangibu
berikan? .......................
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Peneliti
(Ridhayanti)
STANDAROPERASIONALPROSEDUR(SOP)
PEMBERIANDISCHARGEPLANNINGTERHADAPPERILAKUIBUDALAM
PERAWATANANAKDIARE
A.Definisi
Dischargeplanningatauyanglebihdikenaldenganperencanaan
pulang merupakan suatu prosesdimulainyapasien mendapatkan
pelayanankesehatanyangdikutidengankesinambunganperawatan
baikdalam prosespenyembuhanmaupundalam mempertahankan
derajatkesehatannyasampaipasienmerasasiapuntukkembalike
lingkungannya.
Perilakuibudalam perawatananakdiareadalahmerupakansuatu
aktivitasatautingkahlakuyangdilakukanolehibudemikesembuhan
anak,dimanaibubisamengetahuicarapemberiancairan,pemberian
makanan,pemberianobatdirumah,carapencengahaninfeksiberulang,
dancaraperawatanperianal.
B.Tujuan
1.Menyiapkanpasiendankeluargasecarafisik,psikologis,dansosial;
2.Meningkatkankemandirianpasiendankeluarga;
3.Meningkatkanperawatanyangberkelanjutanpadapasien;
4.Membanturujukanpasienpadasistempelayananyanglain;
5.Membantu pasien dan keluarga memilikipengetahuan dan
keterampilansertasikapdalammemperbaikisertamempertahankan
statuskesehatanprimer;
6.Melakasanakan rentang perawatan antara rumah sakit dan
pelayanan
C.Indikasi
Ibuyangmemilikianakdiaredanbersediadiberikandischarge
planningdanperilakuperawatandiare.
D.Persiapan
1.PersiapanPasien
a.Salamterapeutik
b.Jelaskanprosedurtindakanyangdiberikankepadaklien/keluarga.
c.Perhatikanprivasiklien
d.Aturposisiyangnyamanbagiklien/keluarga.
2.PersiapanAlat
a.Oralit
b.Zinc
c.Airmatang200ml(secukupnya)
E.ProsedurKerja
1.CaraPemberianCairan
a.Caramengenaldehidrasi,yaitu:
1)Dehidrasiringan:Keadaanumumbaikdansadar,matatidak
cekung,minum biasatidakmerasahaus,dancubitankulit
perut/turgorkembalisegera.
2)DehidrasiSedang:gelisah,rewel,matacekung,inginminum
terus,adarasahaus,cubitanturgorperut/turgorkembali
lambat.
3)DehidrasiBerat:lesu,lunglai,tidaksadar,matacekung,malas
minum,turgorkembalisangatlambat.
b.Jeniscairanyangdapatdiberikanyaitu:
1)TeruskanASIlebihseringdanlebihlama
2)AnakyangmendapatkanASIeksklusif,berioralitatauair
matangsebagaitambahan
3)AnakyangtidakmendapatkanASIeksklusif,berisusuyang
biasadiminumdanoralitataucairanrumahtanggasepertikuah
sayur,airmatang,dansebagainya
4)Berioralitsampaidiareberhenti.Bilamuntah,tunggu10menit
dandilanjutkansediktdemisedikit.
-Umur<1tahundiberi50-100mlsetiapkaliberak
-Umur> 1 tahun diberi100-200 mlsetiap kaliberak
(Depkes:2011).
c.CaraPembuatanOralit
Sumber:Depkes,2011
2.PemberianMakanan
a.Memberikanmakanantinggikarbohidrat,proteindansayur
Secarabertahappencernaanbayidiperkenalkandenganbahan
makananlain,yaitupati(nasi,kentang,danmakananpokoklainnya)
sertaserat(beragam sayur-sayuran).Jikabuahmengandung
karbohidratsederhanayangmudahdicerna,berasdanmakanan
pokoklainnyamengandungkarbohidratkompleksyangproses
pencernaaannyalebihrumit.Sayuranjugamengandungserat,
salahsatujeniskarbohidratyangtidaktercerna.
Padatahapawalpengenalannasidansayuran,sebaiknyatidak
ditambahproteinhewani.Samasepertimakananpokok,proses
pencernaansumberproteinhewaniterutamadagingsapidan
dagingayamcukuprumit.Olehkarenaitu,biarlahbayimengenai
citarasa makanan secara bertahap.Selain itu,agarorgan
pencernaannyatidakbekerjaberatmencernapatidanprotein
hewanisekaligus.
JikapadatahapiniAndamenginginkantambahanprotein
dalam makananbayi,Andabisamenambahkansumberprotein
mudahcerna,yaitutempeyangdihaluskan.Proteintempetelah
diuraikan oleh kapang (jamur)tempe menjadiasam amino
sederhanayanglebihmudahdicernadandiseraptubuhbayi.
Kelebihanlaintempemengandungzatantidiare.
Selainmenjadisumberserat,sayuranmerupakanpemasok
beragammineraldanvitamin.Sayuranberlimpahzatbesi,kalsium
dan betakaroten yang merupakan zat-zatgiziyang sangat
diperlukanuntukpertumbuhandanperkembanganbayi.Manfaat
utamaseratadalahmembantumembuangkotorankayazat-zat
sampahyangbisamembahayakankesehatan.Asupansayuran
juga menyumbang kecukupan serat yang penting untuk
pertumbuhanbakteri-bakteribaikdalam ususbayi.Walaupun
seratsayuranpentinguntukbayi,sebaiknyasayurandipilihyang
tidakmengandungseratberlebihan.
b.Memberikanmakananyangrendahlemakdangula.
Hindarimenambahkangulakedalam jusataupurebuah.
Biarkanbayimengenalikeragamancitarasamanisaslibuah.Gula
mematikancitarasadasarbuahsehinggabayitidakmemiliki
kekayaan perbendaharaan citarasa makanan. Tidak
menambahkangulajugapentinguntukmelatihkepekaansaraf
perasabayiagarkelaktidakmenjadiketagihanguladanmakanan
manis.Selaintidakberguna(karenarasajus/purebuahsudah
manis),gulahanyaakanmembebanikerjapankreasdanhati(liver)
bayianda(Apriadji,2012).
3.PeriberianObatdiRumah
a.Carapemberianobatdengantepatwaktu
Sangatpenting,khususnya bagiobatyang efektifitasnya
tergantunguntukmecapaiataumempertahankankadardarah
yangmemadai,bahwaobatitudiberipadawaktuyangtepat.Jika
obatituharusdiminumsebelummakan(antecimuma.c)untuk
memperolehkadaryangdiperlukan,harusdiberisatujamsebelum
makan.Haliniberlaku untuk banyak antibiotic.Misalnya,
tetrasiklindikhelasi(yaituberbentuksenyawayangtidaklarut)jika
diberibersamasusuataumakanantertentu,yangmeningkat
sebagianbesar.
b.Carapembuatanzinc
Sumber:Depkes,2011
4.PencegahanInfeksiBerulang
Cucitangan5titikkritis
5.PerawatanPerianal
MenurutMueser(2013),perawatan daerah Perianalatau
perawatandaerahyangtertutuppopokdapatdilakukandengan
menggantipopoksetelahmengompol,membiarkandaerahalat
kelaminterkenaudarabebas.Haliniyangperludilakukanadalah
janganmemaksakanmenggosokalatkelaminbayilaki-lakiyang
belumdikhitamagarkelihatanbersihdanjanganmembukalebar-
lebarbibirvagina bayiperempuan untuk membersihkannya
(NurhayatidanMariyam,2013).
Cara-caraperawatanPerianalpadaanakdiaremenurutHidayat
(2006)adalahsebagaiberikut:
1)Hindari penggunaan sabun yang berlebihan untuk
membersihkandaerahpantat/bokong.Sabunyangberlebihan
dankerasdapatmenyebabkaniritasi.
2)Sebaiknyagunakankapasdenganairhangatsetelahbuangair
besar.
3)Bilaterdapatbintikkemerahan,berikankrem atausaleb,dan
biarkanterbukauntukbeberapasaat.
4)Bersihkanbokongperlahan-lahandengansabunlunak,non-
alkalidan air atau celupkan anak dalam bak untuk
membersihkan yang lembutkarena feses diare sangat
mengiritasikulit.
5)Berisalepsepertioksidauntukmelindungikulitdariiritasi(tipe
salepsangatbervariasidarisetiapanakdanmemerlukan
periodepercobaan).
6)Hindaripenggunaantissuebasahyangdijualbebasyang
mengandungalkoholpadakulityangterekskroriasikarenaakan
menyebabkanrasamenyengat.
7)Observasibokongdanperineum akanadanyainfeksi,seperti
candidasehinggaterapiyangtepatakandimulai.
8)Berikanobatantijamuryangtepatuntukmengobatiinfeksi
jamurkulit.
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DischargePlanning…???
Discharge Planning adalah suatu
rencanayangdisusununtukklien,sebelum
keluardarirumahsakityangdimulaidari
pengumpulandatasampaidenganmasuk
areaperawatanyaitumeliputipengkajian,
rencana perawtan, implementasi dan
evaluasi(Nursalam,2013).
PerilakuIbu…???
Perilakuadalahsuatuyangdilakukan
olehibudalamperawatananakyangdilihat
darisikap,tingkahlaku,danaktivitasnya
Derajatdiaredanpeneanganannyaterbagi
tiga,yaitu:
1.DehidrasiRingan
Bilaterdapatduatandaataulebih.
Tanda-tandadaridehidrasiringan,yaitu:
a)Keadaanumumbaik,sadar
b)Matatidakcekung
c)Minumbiasa,tidakhaus
d)Cubitankulitperut/turgorkembali
segera.
Cara pembuatan oralit di rumah
dapatdilakukandengancarasebagai
berikut:
Sumber:BukuPanduanLintasDiare
2.DehidrasiSedang
Bilaterdapatduatandaataulebih.
Tanda-tandadehidrasisedangyaitu:
a)Gelisah,rewel
b)Matacekung
c)Inginminumterus,adarasahaus
d)Cubitankulitperut/turgorkembali
lambat.
Jumlahoralityangdiberikandalam3
jampertamadisaranakesehatan:
3.DehidrasiBerat
Bilaterdapatduatandaataulebih.
Tanda-tandadehidrasiberatyaitu:
a)Lesu,lunglai/tidaksadar
b)Matacekung
c)Malasminum
d)Cubitankulitperut/turgorkembali
sangatlambat
CaraPembuatanZinc
ORALITyangdiberikan=75mlXBerat
PerncengahanInfeksiBerulang
Kebiasaan yang berhubungan
dengan kebersihan perorangan yang
penting dalam penularan kuman diare
adalahmencucitangan.Mencucitangan
dengansabun,terutamasesudahbuangair
besar,sesudah membuang tinja anak,
sebelum menyiapkanmakanan,sebelum
menyuapimakananakdansebelummakan,
mempunyaidampakdalam kejadiandiare
( menurunkan angka kejadian diare)
(Depkes,2011).
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